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Aus der Tierseuchenforschungsstelle Ost. Leiter: Stabsveterinär Dr. Lührs. 





Über die Empfänglichkeit des Schafes und Rindes 
gegenüber künstlicher Infektion mit Rotzbazillen. 
Von Stabsveterinär Dr. K. Bierbaum und Stabsveterinär E.Eberbeck. 


Die in der Tierseuchen-Forschungsstelle Ost seit längerer Zeit 
durchgeführten Heilversuche an rotzkranken Pferden erstreckten 
sieh nicht allein darauf, die Heilung des Rotzes mit chemischen 
Mitteln zu versuchen, sondern haben u. a. auch der Möglichkeit, 
die Rotzkrankheit mit spezifischem Serum wirksam zu beeinflussen, 
Rechnung getragen. Gegenüber den Vorteilen, die eine Behand- 
“ung mit arteigenem, also vom Pferd gewonnenem Immunserum 
von vornherein bot, mußte erwogen werden, ob nicht auch die Ge- 
winnung spezifischer Immunsera von anderen Tierarten für eine 
Serumtherapie des Rotzes von Bedeutung und vorteilhaft sein 
konnte. In dieser Beziehung war mit der Möglichkeit zu rechnen, 
daß durch eine Mischung der Immunsera verschiedener Tierarten. 
wegen der Vielheit und Verschiedenheit der in ihnen enthaltenen 
Ambozeptoren die Wahrscheinlichkeit wesentlich erhöht würde, 
in dem zu schützenden bzw. zu heilenden Organismus passende 
Komplemente vorzufinden (P. Th. Müller?)). Dabei blieb aber 
zu erwägen, ob und in welchem Grade Tierarten, die bisher für 
wenig oder gar nicht rotzempfänglich galten, überhaupt spezifische 
Antikörper bilden und ein wirksames Immunserum liefern können. 
Deshalb schien es uns wichtig, noch einmal Infektionsversuche 
mit Rotzbazillen an einem Schaf und einem Kalb anzustellen, über 
deren Ausfall nachstehend berichtet werden soll, während die Er- 
gebnisse der Immunisierungs- und Heilversuche, die zum Teil noch 
nicht abgeschlossen sind, einer späteren zusammenfassenden Ver- 
öffentlichung vorbehalten bleiben. Unsere Infektionsversuche 
schienen um so mehr am Platze, als die uns zugängliche Literatur 
eine Übereinstimmung über die Empfänglichkeit dieser Tierarten 
vermissen Heß. en 
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Bezüglich des Schafes neigen die meisten Autoren der Ansicht 
zu, daß es für künstliche Infektionen eine gewisse Empfänglichkeit 
besitzt. So gelang es Peuchu?) durch direkte kutane Impfung 
Schafe zu infizieren und von ihnen aus die Krankheit wieder auf 
Esel zu übertragen. Zu gleichen Resultaten gelangte Csokor'?°). 
Jedenfalls kann aber die Empfänglichkeit keine sehr hohe sein, 
da Spontanerkrankungen bei Schafen unseres Wissens bisher 
nicht beobachtet worden sind. Bei Rindern entwickeln sich nach 
Sacharoff‘+*), Aruch und Petrini’) sowie Galtier und 
Nicolas°®) nach subkutaner Impfung mit virulenten Rotzbazillen 
lokale Abszesse, nach intravenöser Infektion treten außer. Atem- 
beschwerden auch vorübergehende akute Schwellungen einzelner 
Gelenke auf. Riegler’) gelang es bei einer Kuh, die wiederholt 
mit abgetötetem Virus vorbehandelt worden war, durch intravenöse 
Einverleibung einer virulentenKultur eine tödliche Erkrankung mit 
Knoten und Geschwüren in den Lungen, der Nasen- und Rachen- 
schleimhaut sowie in den Lymphknoten hervorzurufen. Im 
Gegensatz hierzu hatte Prettner?°) in sehr exakten Versuchen 
völlig negative Resultate. Ein intravenös mit insgesamt 30 g 
Rotzbouillonkultur geimpftes Kalb wies bei seiner zwei Monate 
nach der letzten Infektion erfolgten Tötung keinerlei Verände- 
rungen auf. Ein zweites Kalb wurde mit 10 g einer Rotzbouillon- 
kultur intraperitoneal und mit 3 g in das Hodengewebe geimpft. 
Bei seiner Tötung nach fünf Monaten wurden rotzige Verände- 
rungen nicht gefunden. Da Prettner rotzigen Eiter und rotziges 
Gewebe für besonders virulent und infektionstüchtig ansah, impfte 
er ein drittes Kalb mit solchem, von rotzigen Meerschweinchen 
stammendem Material in die Bauchhöhle und in die Hoden. Bei 
der Tötung des Kalbes nach ungefähr sechs Wochen wurden 
rotzige Veränderungen weder makroskopisch noch mikroskopisch 
gefunden. Nach Prettners Ansicht beweisen diese Versuche 
die Immunität des Rindes gegen Rotz. 

Spontane Erkrankungen von Rindern an Rotz sind noch nicht 
beobachtet worden, obwohl bei der früher viel geübten Gewohnheit, 
rotzkranke Pferde in Kuhställe zu stellen, Gelegenheit hierzu 
sicherlich genügend geboten worden ist. 

Für unsere Infektionsversuche benutzten wir einen Rotzstamm 
R. 210, der aus einem mit einem alten Rotzknoten der Milz eines 
Versuchspferdes geimpften Meerschweinchen am 10. Januar 1917 
herausgezüchtet worden war. Der Stamm ist zunächst ohne 
Passagen auf Glyzerinagar fortgezüchtet worden und erst am 
5. Mai, 18. Juni, 20. Juli 1917 je einer Passage durch Meerschwein- 
chen unterworfen worden. Die bei der dritten Passage mit je 1 Öse 
subkutan geimpften Meerschweinchen verendeten am 18. bzw. 
21. Tage nach der Impfung an allgemeinem Rotz. Von einer 
48stündigen Glyzerinagarkultur des dritten Passagestammes wur- 
den am 13. August 1917 nachmittags ein vier Monate altes männ- 
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liches Kalb und ein sieben Monate altes männliches Schaf infiziert, 
und zwar wurde jedem Tier 1 Öse Kultur in Kochsalzlösung auf- 
geschwemmt, zur Hälfte intravenös, zur Hälfte subkutan injiziert. 
Der Verlauf der Impfungen war folgender: 


1. Schaf. 


Schon am Tage nach der Impfung zeigte das Tier ein krankes 
Aussehen, lag dauernd, atmete angestrengt, die Futteraufnahme 
war völlig unterdrückt. Unter zunehmender Verschlimmerung, 
angestrengter, schniefender Atmung verendete das Schaf am 
18, August nachmittags. Die sofort vorgenommene Obduktion 
hatte folgendes Ergebnis: | 


Zerlegungsbefund des Schafes. 


A. Außere Besichtigung. Kadaver eines ziemlich gut 
genährten Schafbockes. Totenstarre ist noch nicht eingetreten. 
Die Körpermuskeln sind bräunlichrot und fest. Die Bauchdecken 
sind schlaff. 


B. Innere Besichtigung. 1. Bauchhöhle. Im 
freien Raume der Bauchhöhle findet sich kein fremder Inhalt. Das 
Bauchfell ist zart und an der Oberfläche glatt. Die Lage der vor- 
liegenden Darmteile ist unverändert, ihre Farbe außen rötlichgrau. 

Die Schleimhaut des Dünn- und Dickdarmes ist rötlichgrau, 
dick und zeigt dunkelrote Flecke und Streifen. 

Die Milz ist außen blaugrau und hat weiche Konsistenz. Die 
Milzpulpa ist dunkelrot und quillt über die Durchschnittsfläche 
hervor; das Balkengewebe ist nicht erkennbar. i 

An der Schleimhaut des Magens keine Abweichungen. 

Die Leber ist außen graugelb und hat mürbe Konsistenz. Die 
Zeichnung der Leberläppchen ist auf der Durchschnittsfläche 
deutlich erkennbar; ihr Zentrum ist dunkelrot, die Peripherie 
graugelb. Die Lymphknoten der Leber sind etwa haselnußgroß, 
weich, auf der Durchschnittsfläche graugelb und feucht. 

Die Nieren haben die gewöhnliche Gestalt und Größe. Ihre 
Kapseln lassen sich leicht abziehen; Farbe der Nieren außen röt- 
lichbraun, Konsistenz etwas mürbe; Zeichnung der Rindenschicht 
auf der Durchschnittsfläche nicht erkennbar. 

Die Hoden sind etwa doppelmannesfaustgroß, auf der Durch- 
schnittsfläche rötlichgrau und feucht. Sowohl in beiden Hoden 
wie in den Nebenhoden finden sich zahlreiche gelblichgraue und 
gelbe Herde von Grießkorn-, Stecknadelkopf-, Pfefferkorn- bis 
Erbsengröße, die von einem dunkelroten oder schwarzroten Hofe 
umgeben sind. 

2. Brusthöhle. In den Brustfellsäcken findet sich kein 
fremder Inhalt. Das Brustfell ist durchscheinend und an der 
Oberfläche glatt. 
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‘Die Lungen liegen frei in den Brustfellsäcken. Sie sind etwa 
doppelt so groß wie im Retraktionszustande. Ihre Farbe ist außen 
hellrot, Konsistenz weich. Nach dem Abtasten des Lungengewebes 
bleiben Fingereindrücke zurück. Über die Durchschnittsfläche 
fließt eine rötlich-weiße, feinblasig-schaumige Flüssigkeit, die siclhı 
auch in der Luftröhre und ihren Verzweigungen in reichlicher 
Menge vorfindet. Die bronchialen und die mediastinalen Lymph- 
knoten sind bohnen- bis haselnußgroß, weich, auf der Durch- 
schnittsfläche graurot und feucht. 

Der Herzbeutel enthält einen Teelöffel einer gelben, klaren 
Flüssigkeit. Der Herzbeutel ist durchscheinend, die sich be- 
rührenden Innenflächen sind glatt. Beide Herzhälften sind von 
Blutgerinnseln und flüssigem Blute mäßig gefüllt. Der Herz- 
muskel ist rötlichgrau und etwas mürbe Die Herzinnenhaut ist 
überall zart und an der Oberfläche glatt. 

Die Schleimhaut des Schlundkopfes, des Kehlkopfes und der 
Luftröhre ist feuchtglänzend, dünn und glatt. Die hinter dem 
Schlundkopfe gelegenen Lymphknoten sind linsen- bis bohnen- 
groß, weich, auf der Durchschnittsfläche dunkelrot und feucht. 

Auf den beiderseitigen Nasenmuscheln finden sich, besonders 
in der unteren Hälfte der Nase, zahlreiche graugelbe, dunkelrot 
umsäumte Knötchen von Mohnkorn- bis Stecknadelkopfgröße 
sowie einige beetartig über die Schleimhaut hervortretende Ge- 
schwüre mit höckeriger, graugelber Oberfläche. 

Bei der histologischen Untersuchung des Hodens und Neben- 
 hodens findet man die Blutgefäße zwischen den Hodenkanälchen 
prall mit Blut gefüllt. Die makroskopisch graugelben Herde 
setzen sich aus zahlreichen unregelmäßigen, mit Hämatoxylin 
intensiv dunkelblau gefärbten Kerntrümmern von verchiedener 
Größe zusammen. Inmitten der Herde kann man nach Anwendung 
der Färbemethode von Noniewiez°) kurze Stäbchen erkennen, 
die mit Wahrscheinlichkeit als Rotzbazillen anzusprechen sind. 


Pathologisch-anatomische Diagnose. 


Zahlreiche frische Rotzknoten in beiden Hoden und Neben- 
hoden. Zahlreiche Rotzknoten und einige frische Rotzgeschwüre 
in der Nasenschleimhaut. Akute Entzündung der retropharyngealen 
Lymphknoten. Lungenödem. Akute Entzündung der bronchialen 
und mediastinalen Lymphknoten sowie der Lymphknoten der 
Leber. Trübe Schwellung der Nieren. Geringgradige trübe 
Schwellung des Herzens. Blutige Entzündung der Schleimhaut 
des Dünn- und Dickdarmes. 

Die bakteriologische Verarbeitung der Milz und der Rotz- 
knoten der Nebenhoden auf Glyzerinagarplatten ergab Rein- 
kulturen von Rotzbazillen. Vier mit Rotzknoten der Hoden sowie 
zwei mit Milzpulpa geimpfte Meerschweinchen verendeten 


sämtlich an Rotz, mit Ausnahme eines Meerschweinchens, das zur 
Anlage der Passagekultur getötet wurde und bei der Obduktion 
rotzige Veränderungen aufwies. Eine serologische Untersuchung 
des Blutes, die vom. sechsten Tage nach der Infektion ab fort- 
laufend erfolgen sollte, konnte wegen des bereits am fünften Tage 
eingetretenen Todes nicht ausgeführt werden. Vor der Infektion 
enthielt das Serum des Schafes keine komplementbindenden Anti- 
körper und keine Agglutinine für Rotzbazillen. 


2. Kalb. 

An dem der Impfung folgenden Tage zeigte das Kalb bereits 
ein unlustiges Benehmen, verweigerte das Futter und lag viel. In 
den nächsten Tagen verschlimmerte sich der Zustand, Futter und 
Wasser wurden nur ganz wenig aufgenommen, das Tier lag an- 
dauernd, den Kopf nach rückwärts geschlagen, und machte einen 
schwerkranken Eindruck, Atmung sehr angestrengt, Nach etwa. 
zehn Tagen trat allmählich eine geringe Besserung im Befinden 
ein, die Futteraufnahme nahm zu, die Atmung war weniger angce- 
strengt, doch lag das Kalb noch viel. Die Besserung war jedoch 
nur von kurzer Dauer. Unter zunehmender Schwäche und’ Ab- 
magerung bei gänzlichem Versagen der Futteraufnahme verendete 
das Kalb am 21. September abends, 39 Tage nach der In- 
fektion. Die Ergebnisse der serologischen Untersuchungen 
zeigt nachstehende Tabelle. 


Versuchskalb. 


: are Agglu- 
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-Am 2). September 1917 verendet. 


ei. A. Be 


Die Malleinaugenprobe, die am 30. August und am 14. Sep- 
tember mit albumosefreiem und Bouillonmallein eigener Her- 
stellung ausgeführt wurde, war beide Male positiv. Die Obduktion, 
die zwölf Stunden nach dem Tode ausgeführt wurde, lieferte fol- 
genden Befund: 


Zerlegungsbefund des Kalbes. 


A. Außere Besichtigung. Kadaver eines mittelgut 
genährten männlichen Kalbes. Totenstarre ist vorhanden.. Die 
Körpermuskeln sind fest, auf der Durchschniittsfläche blaßrot und 
etwas feucht. Die Bauchdecken sind mäßig gespannt. An der 
Iimpfstelle finden sich in der äußeren Haut, in der Unterhaut und 
in den oberflächlichen Schichten der Halsmuskulatur graugelbe 
und gelbe, dunkelrot umsäumte Knötchen, die sich aus breiig- 
weichen Massen zusammensetzen. 

‘ Bei der histologischen Untersuchung erkennt man bei Häma- 
toxylin-van-Gieson-Färbung im Zentrum dieser Knötchen eine 
gelbe homogene Masse, die zahlreiche intensiv dunkelblau gefärbte, 
unregelmäßige Kerntrümmer enthält. Die Herde sind von fein- 
faserigem, zellreichem Bindegewebe bzw. blutgefäßreichem Granu- 
lationsgewebe eingeschlossen. 


B. Innere Besichtigung. 1. Bauchhöhle. Im 
freien Raume der Bauchhöhle findet sich kein fremder Inhalt. Das 
Bauchfell ist durchscheinend und an der Oberfläche glatt. Die 
Lage der vorliegenden Darmteile ist unverändert, ihre Farbe ist 
außen bläulichgrau. i 

Dünn- und Dickdarm enthalten wenig graugrüne, dünnbreiige 
Futterreste. Die Schleimhaut des Dünn- und Dickdarmes ist gelb- 
lichgrau und durchscheinend. Die Gekröslymphknoten sind 
bohnen- bis haselnußgroß, fest, auf der Durchschnittsfläche rötlich- 
grau. 

Maße der Milz: 27, 10, 2 cm; ihre Farbe ist außen bläulichgrau, 
Konsistenz etwas weich. Die Milzpulpa ist auf der Durchschnitts- 
fläche braunrot, Balkengewebe erkennbar. 

Im Magen findet sich grünlichgelber, breiiger Inhalt in 
mäßiger Menge. Die Schleimhaut des Labmagens ist gelblichgrau 
und dünn. 


Die Leber wiegt etwa ein Pfund; ihre Farbe ist außen rötlich- 
braun, Konsistenz fest. Die Zeichnung der Leberläppchen ist auf 
der Durchschnittsfläche eben erkennbar. Die Lymphknoten der 
Leber sind bohnen- bis mandelgroß, fest, auf der Durchschnitts- 
fläche rötlichgrau. 

Die Nieren haben die gewöhnliche Gestalt und Größe. Die 
Nierenkapseln sind mit der Nierenoberfläche nicht verwachsen. 
Farbe der Nieren außen rötlichbraun, mit zahlreichen dunkelroten 
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Flecken versehen. Die Zeichnung der Rindenschicht ist auf der 
Durchschnittsfläche erkennbar. 

Bei der histologischen Untersuchung findet man die Blut- 
gefäße der Nieren prall mit Blut gefüllt. Zwischen den Harn- 
kanmälchen sieht man gelbe Flecke, die sich aus zahlreichen roten 
und vereinzelten weißen Blutkörperchen zusammensetzen. In der 
Nachbarschaft dieser Herde erkennt man kleine Rundzellen in 
mehr oder weniger reichlicher Menge. Die Kerne der Epithelzellen 
der gewundenen Harnkanälchen sind an mehreren Stellen nach 
intensiver Hämatoxylin-Färbung nicht ‚erkennbar. 

Die Hoden sind etwa hühnereigroß. Sie zeigen auf der Durch- 
schnittsfläche zahlreiche graugelbe oder gelblichweiße, zum Teil 
dunkelrot umsäumte, scharf umschriebene Herde. 

Bei der histologischen Untersuchung der Hoden erkennt man 
bei Hämatoxylin-van-Gieson-Färbung, daß die Herde sich aus 
einer gelben, homogenen Masse und zahlreichen unregelmäßigen 
intensiv dunkelblau gefärbten Kerntrümmern zusammensetzen und 
von feinfaserigem, zellreichem Bindegewebe bzw. Granulations- 
gewebe eingeschlossen sind. An mehreren Stellen finden sich in- 
mitten dieser Herde blauviolette, unregelmäßige Schollen. 

Bei der Rotzbazillenfärbung nach Noniewicz ließen sich 
Rotzbazillen weder im Hoden noch in den Herden der Haut, Unter- 
haut und Halsmuskulatur in 5 dicken Schnitten nachweisen. 


2. Brusthöhle. In den Brustfellsäcken findet sich kein 
fremder Inhalt. Das Brustfell ist durchscheinend und an der 
Oberfläche glatt. l T 

Die Lungen liegen frei, sie sind etwa lamal so groß wie im 
Retraktionszustande. Ihre Farbe ist außen blaßrot, Konsistenz 
weich. Nach dem Abtasten des Lungengewebes bleiben Finger- 
eindrücke zurück. Über die Durchschnittsfläche fließt auf seit- 
lichen Druck eine rötlichweiße, feinblasig-schaumige Flüssigkeit, 
die sich auch in der Luftröhre und ihren Verzweigungen in 
ziemlich reichlicher Menge vorfindet. Die bronchialen und die 
mediastinalen Lymphknoten sind bohnen- bis haselnußgroß, etwas 
weich, auf der Durchschnittsfläche rötlichgrau und etwas feucht. 

Der Herzbeutel enthält zwei Teelöffel einer rötlichgelben, fast 
klaren, dünnen Flüssigkeit. Der Herzbeutel ist durchscheinend, 
die sich berührenden Innenflächen sind glatt. Beide Herzhälften 
sind von Blutgerinnseln mäßig gefüllt. Der Herzmuskel ist grau- 
rot und fest; die Herzinnenhaut ist überall zart und an der Ober- 
fläche glatt. i 

Die Schleimhaut des Schlundkopfes, des Kehlkopfes und der 
Luftröhre erscheint feuchtglänzend, dünn und glatt. Die sub- 
maxillaren und die retropharyngealen Lymphknoten sind fest, auf 
der Durchschnittsfläche rötlichgrau. 
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In der Schleimhaut der linken unteren Naseumuschel finden 
sich im oberen Drittel zwei gelblichgraue, trübe Knötchen von 
Mohnkorn- bzw. Stecknadelkopfgröße Außerdem zeigt die 
Schleimhaut der linken oberen Nasenmuschel im oberen Drittel 
ein etwa linsengroßes und im unteren Drittel ein linsen- und ein 
etwa pfennigstückgroßes Geschwür. Die linsengroßen Geschwüre 
treten beetartig über die Schleimhaut hervor, ihre Oberfläche ist 
höckrig. Das pfennigstückgroße Geschwür zeigt einen wallartig- 
erhobenen, grauroten, höckerigen Rand und gelblichgrauen, g«- 
körnten Grund. In der Schleimhaut des linken unteren Nasen- 
ganges findet sich in mittlerer Höhe ein etwa linsengroßes (e- 
schwür mit feingekörntem Rande und gelblichgrauem, fetzigem 
Grunde. 


. Pathologisch-anatomische Diagnose. 


- Alte verkäste Rotzknoten in der äußeren Haut, in der Unter- 
haut und den oberflächlichen Schichten der Halsmuskeln an der 
Impfstelle (im oberen Drittel der rechten Halsseite). Zwei Rotz- 
knoten und vier Rotzgeschwüre in der Nasenschleimhaut. 
Hyperämie der submaxillaren und der retropharyngealen Lymph- 
knoten. Alte — teils verkäste, teils verkalkte — Rotzknoten in 
beiden Hoden. 

ILungenödem. Blutige Nierenentzündung. 

Bei der bakteriologischen Verarbeitung auf Glyzerinagar- 
platten wurden aus Hoden und Milz Rotzbazillen gezüchtet, aus 
Lunge und Leber wuchsen nur Verunreinigungen. 


Unsere Versuche haben somit ergeben, daß beide Tierarten 
für. künstliche Infektionen mit Rotzbazillen empfänglich sind. Dies 
war vom Schaf nach den Ergebnissen anderer Autoren zu er- 
warten; für das Rind ist dagegen nunmehr in Übereinstimmung 
mit Riegler, aber im völligen Gegensatz zu Prettner fest- 
gestellt, daß es keine absolute Immunität gegen 
Rotz besitzt. Der hochakute Verlauf der Rotzinfektion bei 
dem Sehafe läßt darauf schließen, daß die Empfänglichkeit des 
Schafes doch nicht so gering ist, wie man bisher anzunehmen 
pflegte. Man wird unter Umständen damit rechnen müssen, daß 
bei genügend schweren natürlichen Infektionsmöglichkeiten von 
seiten rotziger Pferde oder Esel auch Spontaninfektionen beim 
Schafe vorkommen können. Anders verhält es sich in dieser Be- 
ziehung wohl mit dem Rind. Für eine ziemlich geringe Empfäng- 
lichkeit des Rindes spricht außer den negativen Ergebnissen 
anderer Autoren der Umstand, daß auch in unserem Versuch trotz 
mehrwöchiger Dauer des Leidens die rotzigen Veränderungen 
relativ geringgradige waren und bereits Abheilungsvorgänge (Ver- 
kalkung) zeigten. Anderseits ist zu beachten, daß die Infektion 
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noch nicht: allgemein zum Stillstand gekommen war; da sich in 
der Milz noch nach 39 Tagen lebende Rotzbazillen vorfanden.. Ob 
der gegensätzliche Ausfall unserer und der Prettnerschen 
Versuche durch verschiedene Virulenz der benutzten Rotzstämme 
oder durch individuelle Verschiedenheiten der Versuchsrinder zu 
erklären ist, mag unentschieden bleiben. Bezüglich der Lokali- 
sation der rotzigen Prozesse bei der künstlichen intravenösen In- 
fektion war die schwere Erkrankung der Schleimhaut der. Nase 
bei dem Schaf bemerkenswert, Sie wird sich vielleicht durch die 
relativ ungünstigen Zirkulationsverhältnisse in den weiten. Blut- 
gefäßen der Nasenschleimhaut erklären lassen. Die rotzige Er- 
krankung der Hoden und Nebenhoden war nicht überraschend, 
da ja diese Organe als Prädilektionsstellen bekannt sind. Die Er- 
gebnisse der serologischen Untersuchungen bei dem infizierten 
Rind bieten keine Besonderheiten, sie stimmen mit denen künstlich 
infizierter Pferde im wesentlichen überein, ebenso auch mit den Be- 
funden, die in der Tierseuchenforschungsstelle-Ost bei Rindern 
erhoben wurden, die mit abgetöteten Rotzbazillen behandelt worden 
“sind. Nur der Ausfall der Augenprobe war bei dem mit Erfolg 
infizierten Kalbe ein anderer als bei den mit toten Rotzbazillen 
behandelten Rindern. Bei letzteren blieb die Malleinaugenprobe 
dauernd negativ, auch wenn die Behandlung sehr lange und mit 
hohen Dosen fortgesetzt worden war. Unsere früher ge- 
hegte Anschauung, daß zum Zustandekommen 
einer positiven Malleinaugenprobe das Vor- 
handensein lebender Rotzbazillen im Orga- 
nismus erforderlich ist, können wir auf Grund 
der Ergebnisse neuerer Versuche an Pferden, 
über die demnächst berichtet wird, nicht 
mehr aufrechterhalten. es 
Schließlich noch einige Worte über die von uns geübte Methode 
zur Identifizierung von Rotzkulturen, Wir halten im Gegensatz 
zu anderen Autoren die morphologischen und kulturellen Eigen- 
schaften des Rotzbazillus für nicht so charakteristisch, um allein 
auf Grund: dieser Merkmale die Diagnose: Rotzbazillen zu stellen. 
Angaben derart, wie sie z. B. gelegentlich in. der Fachliteratur, 
besonders bei Mitteilung von menschlichen Rotzfällen, zu finden 
sind, daß „Ausstriche aus dem Geschwürseiter oder hieraus ge- 
züchtete Kulturen typische Rotzbazillen enthielten“, müssen wir 
auf Grund unserer hiesigen Erfahrungen mit sehr großer Reserve 
aufnehmen, wenn nicht noch auf anderem Wege, z. B, durch die 
Blutuntersuchung des Patienten, deren hervorragende Bedeutung 
für die Diagnosestellung merkwürdigerweise in humanmedizini- 
schen Kreisen immer noch nicht genügend bekannt ist, oder durch 
den Tierversuch der schlüssige Beweis erbracht ist, daß es: sieh 
um: Rotz handelt, Uns hat sich das Verfahren, aus der, ver- 


dächtigen Kultur ein Bakterienextrakt herzustellen, das wir im 
Komplementbindungsversuch mit stark ablenkendem spezifischen 
Rotzserum untersuchen, zur schnellen Identifizierung ausgezeichnet 
bewährt. Diese Methode besitzt den Vorteil, daß sie eine Iden- 
tifizierung schon in sehr kurzer Zeit (höchstens 2 bis 3 Tagen) er- 
möglicht, während der Tierversuch mit der verdächtigen Kultur 
unter Umständen recht lange dauern kann. Ob dieses Verfahren, 
das an sich nichts Besonderes und Neues bietet, auch schon von 
anderer Seite für den erwähnten Zweck angewendet wird, entzieht 
sich unserer Kenntnis. 
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Herstellung und Färbung von Bilutausstrichen. 
Messung des Volumens der roten Blutkörperchen 
und Blutkörperchenzählung. 

Von Generaloberveterinär Professor C. Troester. 


Die mikroskopische Untersuchung des Blutes und die Zählung 
der Blutkörperchen wird noch immer nicht in dem Umfange aus- 
geübt, wie es mit Rücksicht auf die Sicherung der Diagnose und 
die Erweiterung unserer Kenntnis von den Veränderungen des 
Blutes bei krankhaften Zuständen wünschenswert ist. Zum größten 
Teil liegt dies wohl daran, daß die Technik dieser Untersuchung 
nicht genügend bekannt ist, und daß ihre Schwierigkeit über- 
schätzt wird. 

Wenn auch die praktische Unterweisung kaum zu ersetzen ist, 
so will ich doch versuchen, auf dem Wege der Beschreibung eine 
Anleitung zu geben, wie man brauchbare Präparate und Er- 
gebnisse erhalten kann. 

Wenn es sich darum handelt, Blutausstriche für die eigene 
Untersuchung oder zum Einsenden an ein Laboratorium zu er- 
halten, so ist es durchaus notwendig, die Ausstriche ganz dünn zu 
machen (eine Ausnahme bilden nur die Blut- und Milzausstriche 
für den kulturellen Nachweis von Milzbrand) und dafür zu sorgen, 
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daß sie in wenigen Sekunden trocknen. Der letzteren Forderung 
kann man nicht genügen, wenn man die Ausstriche der feuchten 
Luft im Stalle aussetzt.e Daher wird man sie an einem trocknen, 
womöglich warmen Ort herstellen müssen und also auch das Tier, 
dessen Blut untersucht werden soll, in einen solchen Raum bringen 
lassen, was oft schwierig oder unmöglich sein dürfte. Diese 
Schwierigkeiten lassen sich umgehen, wenn man das von mir 
später zu beschreibende Verfahren der Benutzung von Oxalatblut 
verwendet. 

Die Ausstriche selbst macht man auf guten, ebenen, sorgfältig 
gereinigten und trockenen Objektträgern. Auf einen solchen 
bringt man einen Blutstropfen von der Größe eines starken Steck- 
nadelkopfes, und zwar auf eine Stelle, die etwa fingerbreit vom 
linken Ende des Objektträgers entfernt ist. Dann nimmt man 
einen bereit gehaltenen, ebenfalls gut gesäuberten Objektträger mit 
geschliffenen Kanten, setzt ihn mit der schmalen Kante auf den 
Blutstropfen und hält ihn unter etwa 45° nach rechts geneigt. 
Das Tröpfchen soll sich da, wo die Kante aufliegt, zu einer Linie 
verbreitern. Nun zieht man den schräg gehaltenen zweiten Träger 
gleichmäßig und mit sanftem Druck nach rechts über den ersten 
hinweg. Dadurch breitet sich der an der Kante befindliche Blut- 
strich auf der Fläche aus und bildet, wenn die Prozedur gelungen 
ist, eine gleichmäßige Schicht von so geringer Dicke, daß sie sofort 
trocknet und die Blutkörperchen gut getrennt nebeneinander liegen. 

Das ganze Verfahren ist nicht schwierig, erfordert aber doch 
eine gewisse Gewandtheit. Daher sollte man sich in dieser Technik 
etwas Übung verschaffen. 

Um das zum Ausstreichen erforderliche Blutströpfchen zu er- 
halten, kann man sehr verschieden verfahren, stets aber ist zu be- 
denken, daß schon geringe Einwirkungen, z. B. jede Blutstauung 
in kleineren Gefäßen, das Blutbild stark verändern können. Bei 
der Untersuchung des menschlichen Blutes hat man es verhältnis- 
mäßig leicht: der Patient befindet sich in geschütztem Raum und 
läßt sich ruhig den kleinen Einstich beibringen, der das erforder- 
liche Blut liefern soll. Anders bei Pferden. Um den tierärztlichen 
Untersucher in eine ähnlich günstige Lage zu bringen, habe ich 
schon seit Jahren nur ausnahmsweise das direkt dem Körper ent- 
nommene Blut verwendet, vielmehr in weitaus den meisten Fällen 
das durch Natriumoxalat flüssig gehaltene. Das Verfahren ist fol- 
gendes: Genau wie bei der Entnahme von Blutproben für die 
Rotzuntersuchung fängt man in einem Blutröhrcehen oder Re- 
agensglas Blut aus der Hohlvene auf. Um das Gerinnen des Blutes 
zu verhindern, beschickt man das Röhrchen vorher mit einer 
kleinen Menge gesättigter Natriumoxalatlösung oder des fein ge- 
pulverten trocknen Salzes. Auf 20 ccm Blut rechnet man etwa 
05 g der gesättigten Lösung oder 4 cg des trockenen 
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Salzes. So hergerichtete Röhrchen, besonders die mit. dem 
trockenen Salz beschickten, kann man vorrätig halten. Im Be- 
‚arfsfalle macht man einen Aderlaß mit der Hohlnadel, läßt etwa 
20 cem Blut in das Röhrchen laufen, setzt den Stopfen auf und 
mischt sorgfältig durch oftmaliges sanftes Schwenken (nicht durch 
Schütteln!) des Inhalts. Das Blut ist nun vor dem Gerinnen ge- 
schützt, und mit solchem Oxalatblut kann man, soweit die physi- 
kalische und mikroskopische Untersuchung in Frage kommt, 
ebensogut arbeiten wie mit frischem Blut und hat den Vorteil, daß 
man die Herstellung der Ausstriche und das Beschicken des Zähl- 
apparats mit der größten Ruhe im Zimmer vornehmen kann. Man 
muß aber stets bedenken, daß im flüssigen Blut sofort eine 
Scheidung der Bestandteile nach dem spezifischen Gewicht statt- 
findet. Läßt man ein solches Röhrchen ruhig stehen, so findet 
man nach einiger Zeit zu unterst eine Säule roter Blutkörperchen, 
darüber eine dünne Schicht, die hauptsächlich Leukozyten enthält, 
und darüber das Plasma. Diese Scheidung gibt uns ein Mittel an 
die Hand, die Zahl der roten Blutkörperchen durch Messung der 
Höhe ihrer Säule zu ermitteln. Wir wissen, daß die roten Blut- 
körperchen bei allen Pferden (oder Tieren derselben Art) ungefähr 
denselben Durchmesser und dieselbe Dicke haben, wir können 
demnach auch annehmen, daß sie dasselbe Volumen besitzen. 
Lassen wir also flüssig gehaltenes Blut im Röhrchen absetzen und 
messen wir nach einer ein für allemal festgesetzten nicht zu kurzen 
Zeit, z. B. nach 24 Stunden, die Höhe der Plasmasäule und die der 
roten Blutkörperchen, so kann man aus dem Verhältnis dieser 
Zahlen auf die Menge der roten Blutkörperchen schließen. 
Nehmen wir an, wir hätten Blut von zwei Pferden in Oxalat- 
reagensgläsern aufgefangen. Nach 24 Stunden bestimmen wir 
durech Anlegen eines Maßstabes an die senkrecht gehaltenen Röhr- 
chen die Gesamthöhe des Inhalts in Nr. 1 zu 130 mm, die der 
roten Blutkörperchen zu 36 mm. Die entsprechenden Zahlen für 
Röhrchen Nr. 2 seien 120 mm und 48 mm. Nun reduzieren wir, 
um vergleichbare Werte zu erhalten, diese Zahlen auf eine Flüs- 
sigkeitssäule von der Höhe 100. Dazu stellen wir folgende Glei- 
chungen auf: 


, 130 _ 100 
86 X 
ọ 120 _ 100 
' 4R x 


Hieraus gewinnen wir (abgerundet) x=- 28, x, — 40, d. h. 
hätten wir beide Male eine Blutsäule von der Höhe 100 gehabt. 
so hätten die roten Blutkörperchen bis zum Teilstrich 28 und 40 
gestanden. (Genau genommen müßten die Röhrchen einen flachen 
3oden haben,. da. die halbkugelförmige Kuppe einen. gewissen 


Fehler erzeugt. Dieser ist aber so gering, daß er unberücksichtigt 
bleiben kann.) 

Vereinigt man diese Art der Messung mit dem Zählen der 
roten Blutkörperchen mittels des Zählapparats, und vergleicht 
man die Ergebnisse, so gelangt man zu einem Faktor, der es er- 
möglicht, die Volumprozente der roten Blutkörperchen direkt in 
Millionen umzurechnen. Dieser Faktor ist gleich 0,2, in den oben 
gewählten Beispielen beträgt also die Zahl der roten Blutkörper- 
chen 5,6 und 8 Millionen. Es ist mir wohl bekannt, daß die so 
erhaltenen Zahlen mit großen Fehlern behaftet sind, aber die 
durch unmittelbare Zählung gewonnenen Werte sind auch nur 
wenig genau, und ihre Fehler nehmen erst dann geringere Dimen- 
sionen an, wenn man sehr viele Felder des Zählapparats aus- 
gezählt hat. Das erfordert aber so viel Zeit, daß man bei der 
Untersuchung einer größeren Zahl von Tieren gezwungen ist, auf 
die Zählung zu verzichten und sich auf die Volumbestimmung 
nebst rechnerischer Ermittlung der Blutkörperchenzahl zu be- 
schränken. Trotzdem ist es ratsam, ab und zu eine Vergleichs- 
zählung auszuführen, namentlich dann, wenn es sich um Blut- 
proben mit auffallend hohem oder geringem Gehalt an roten Blut- 
körperchen handelt. 

Um das Ausrechnen der Volumprozente zu ersparen, habe 
ich ein Volumeter anfertigen lassen, welches in 100 Teile ge- 
teilt ist. Man füllt es durch Ansaugen (mit einem Schlauch) bis 
zum Teilstrich 100, läßt es 24 Stunden im kühlen aber frostfreien 
Zimmer stehen und kann nun sofort die Volumprozente der roten 
Blutkörperchen ablesen und durch Multiplikation mit 0,2 ihre 
Zahl in Millionen bestimmen. Für Massenuntersuchungen habe 
ich solche Volumeter in Kolonnen zu je 10 Stück vereinigen lassen. 

Ob man nun zählen oder Ausstriche anfertigen will, in jedem 
Falle ist das Oxalatblut ein bequemes Ausgangsmaterial und 
liefert, wenn es nicht zu lange gestanden hat, ausgezeichnete 
Färbungen. Immer aber muß man vor der Materialentnahme den 
Inhalt des Röhrchens durch oftmaliges Schwenken- gründlich 
mischen und dann etwas in ein Schälchen gießen, aus dem man 
dann das Material zum Färben oder Zählen unter wiederholtem 
Umrühren mit einem Glasstab entnimmt. 

Für die Zählung besitzen wir eine Anzahl von Apparaten, 
von denen der nach Thoma der verbreitetste ist. Er ist aber 
nicht der einfachste in seiner Anwendung. Dies näher zu be- 
gründen, fehlt mir hier der Raum. Aus meiner Erfahrung kann 
ich den Apparat von Hayem-Sahli als sehr bequem im Ge- 
brauch empfehlen. 

Von einer Beschreibung des Apparats und seiner Anwendung 
kann ich absehen, da jedem Exemplar eine Gebrauchsanweisung 
beigegeben wird. 
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Was schließlich die Färbung der Blutausstriche anlangt, so 
ist die Zahl der brauchbaren Farbstoffe und Methoden sehr groß. 
Auf Grund vieler Versuche weise ich auf das Verfahren nach 
Schilling hin. Es ist einfach, gibt ausgezeichnete Färbungen 
und gelingt auch in der Hand des Ungeübten. Zu seiner Aus- 
führung bedarf man der Doppelbürette nach Schilling, welche 
so eingerichtet ist, daß zwei verschiedene Farblösungen sich erst 
in dem Augenblick mischen, wo sie auf das Präparat kommen. 

Man hält zwei Stammlösungen vorrätig: 

I. MansonsBorax-Methylenblau: 

Methylenblau medicinale Hoechst 2,0 


Borax 5,0 
Wasser 93,0 
Il. Konzentrierte Eosinlösung: 
Eosin B. A. Hoechst 1,0 
Wasser 99,0 


Zum Färben wird von Stammlösung I und II je eine Ver- 
dünnung 1:50 hergestellt. (Auch diese Verdünnung ist wochen- 
lang haltbar.) Darauf füllt man diese Verdünnungen getrennt 
in die beiden Röhren der Doppelbürette. 

Das Präparat — Objektträgerausstrich von Blut oder auch 
von Organsaft — wird durch Übergießen mit Alkohol fixiert, mit 
der Schichtseite nach oben auf die Bank des Apparats gelegt und 
durch Drehung des Hahns mit dem Farbstoffgemisch bedeckt. 
Färbungsdauer 8 bis 10 Minuten. Danach wird die Farbflotte mit 
reichlichem Wasser abgespült und das Präparat getrocknet. Will 
man besonders kräftig färben, so läßt man die Farbe zwei Mi- 
nuten einwirken, gießt sie dann ab, ohne zu spülen, und 
gibt neue Farbe auf. Diese läßt man weitere fünf Minuten ein- 
wirken und spült dann mit viel Wasser ab. 

Die gefärbten Ausstriche untersuche man zuerst mit einem 
schwachen Trockensystem, Leitz Nr. 3, Zeiß A oder AA, Apo- 
chromat 16 mm oder auch 8 mm und einem starken Okular. 
Dadurch gewinnt man bei großem Gesichtsfeld einen Überblick 
und hat doch eine genügende Vergrößerung, um die einzelnen For- 
men der Blutzellen unterscheiden zu können. Um ganz scharfe 
Bilder zu gewinnen, müßte man eigentlich bei der Benutzung 
dieser Trockensysteme ein Deckglas auflegen, aber die Ausstriche 
sind meistens viel größer als die gebräuchlichen Deckgläser, daher 
lasse man sie ganz fort; dies geht um so eher, als die geringe vom 
Fehlen des Deckglases herrührende Unschärfe bei dieser nur der 
allgemeinen Orientierung dienenden Untersuchung gar nicht in 
Betracht kommt. 

Zur eigentlichen Untersuchung nehme man die Ölimmersion 
in Verbindung mit einem schwachen bis mittelstarken Okular. 
Hierbei ist das Fehlen des Deckglases ohne jeden Einfluß. 
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Zum Aufsuchen intrazellulärer Blutparasiten ist Ölimmer- 
sion durchaus erforderlich. 

Nach der Untersuchung spüle man das Immersionsöl mit 
Xylol oder auch mit Benzol ab. 

Sollen gefärbte Präparate versandt werden, so wickele man 
sie einzeln ein. 

Ich bin gern bereit, interessante oder zweifelerweckende Prä- 
parate. zu untersuchen und dem Einsender eine Mitteilung über 
den Befund zu machen. ` 





Die Behandlung der chronischen, abszedierenden 
Phlegmone mit Eigenblut. 
Von Veterinär Dr. med. et med. vet. Weil. 


Während im Frieden die häufigste Form des Einschusses ein 
entzündliches Ödem mit meistens akutem Verlauf war*), 
hat sich im Kriege das Krankheitsbild wesentlich verschoben, und 
die abszedierende Phlegmone mit Sklerose ist sehr oft der chro- 
nische Verlauf dieser Erkrankung. In vielen Fällen trotzt sie 
allen Behandlungsmethoden, und selbst nach anscheinend guter 
Heilung bleiben bindegewebige Vernarbungen zurück, die als 
Schlupfwinkel für Bakteriennester eine stete Quelle neuer Rezi- 
dive bilden. 

Auf der Lehre Abderhaldens**) von der Bildung pro- 
teolytischer Fermente durch parenterale Zufuhr von Eiweiß 
aufbauend***), versuchte ich nun, den Organismus des er- 
krankten Pferdes selbst zur Beseitigung dieser Neubildungen zu 
veranlassen. Der Gedankengang, den ich hierbei einschlug, war 
der, daß es durch subkutane Injektion von Blut des erkrankten 
Pferdes gelingen müsse, Abwehrfermente zu erzeugen, die gleich- 
zeitig auch verdauend auf das überschüssig gebildete, ortsfremde | 
Bindegewebe einwirken sollten. Schon bei der natürlichen Wund- 
heillung müssen solche Vorgänge stattfinden, sehen wir doch auch 
hier, daß allmählich das Narbengewebe eingeschmolzen wird und 
verschwindet. — Gleichzeitig soll durch die parenterale Blut- 
zufuhr der Körper zur Bildung von Antikörpern gegen die ge- 
bildeten Bakterientoxine angeregt werden. — In der Humanmedi- 
zin versuchte v. Dziembowskif) durch parenterale Zufuhr 
von gekochter Milch chronische Phlegmonen zu heilen; doch hielt 
ich diesen Weg nicht für zweckmäßig, da hierbei körperfremde 
Stoffe zugeführt werden. 


*), E. Fröhner, Spezielle Chirurgie für Tierärzte. 1910. S. 399. 
**) Berichterstatter war Assistent bei Abderhalden. 

***) E,Abderhalden, Die Abwehrfermentedes tierischen Organismus. 1914. 
+) v. Dziembowski, Medizinische Klinik. 1916. S. 1174. 


ei u, 


"Der Erfolg bei den bisher von mir behandelten Fällen chro- 
nischer, abszedierender Phlegmonen mit Sklerose rechtfertigt diese 
theoretischen Voraussetzungen. Bei allen mit Eigenblut behan- 
delten Erkrankungen zeigte sich innerhalb vier bis fünf Wochen 
ein allmähliches Schwinden der Verdickungen und ein Ausheilen 
der Abszesse ohne jede weitere Behandlung. — Um einen objek- 
tiven Maßstab für die Heilung zu erlangen, nahm ich an den ecr- 
krankten Gliedmaßen regelmäßige Messungen vor an bestimmten 
Linien, die durch Abscheren der Haare fixiert wurden. Als Bei- 
spiele für die so gewonnenen Zahlen führe ich drei Fälle an: 

1. Zehnjähriger brauner Wallach, der seit dem Frühjahr 
1916 an chronischer abszedierender Phlegmone erkrankt ist. Re- 
zidive traten alle zwei bis drei Monate auf; Therapie mit Ätzun- 
gen, scharfen Einreibungen, heißen Bädern usw. erfolglos. — Der 
linke Hinterfuß ist vom Sprunggelenk bis zum Fesselgelenk gleich- 
mäßig verdickt und mit zahlreichen alten Narben und drei frischen 
Abszessen bedeckt. Blutinjektionen am 11., 14. und 17. Iuli. 
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Bandmaße am 11. Juli , 35. Juli "14. Aug. 

em | em em 

1. Sprunggelenk über dem EN I: 450 ` 430 37,0 
2. unter ,, T 330.310 30,0 
3. Fesselgelenk De ee rer ee 39,5 "372.0 35,5 


Befund am 14. August: Verdickungen verschwunden, so Jaß 
die Sehnen wieder plastisch hervortreten; Abszesse ohne Behand- 
lung abgeheilt. 

2. Neunjähriger Rappwallach, der seit über zwei Jahre 
an chronischer abszedierender Phlegmone mit Sklerose des linken 
Hintermittelfußes erkrankt ist; häufige Rezidive; keine Besserung 
des Zustandes trotz dauernder Behandlung. Bei der Untersuchung 
am 7. Juli 1917 finde ich den linken Hintermittelfuß stark ver- 
diekt mit zahlreichen Borken, unter denen eine grauweiße, feuchte 





Wundfläche sichtbar ist, — Blutinjektion am 7., 10. und 13. Juli. 
Maße am 7. Juli | 15. Juli 14. Aug. 
cm cm em 
1. Sprunggelenk unter dem Sporn . . . 32,5 32,0 32,0 
2, HintermittelfußB . . . 2 2 2. 20020. 33,0 34,0 30,0 
3. Fesselgelenk . . 2. 2 2 2 20... 37,0 31,0 >40 


Befund am 14. August: Wunden verheilt, Verdiekung im 
Schwinden begriffen, Sehnen wieder hervortretend. 

3. Neunjährige Fuchsstute; seit länger als zwei Jahren chro- 
nische abszedierende Phlegmone mit Sklerose des rechten Hinter- 
mittelfußes, der gleichmäßig verdickt und mit Narben alter Ab- 
szesse bedeckt ist. Blutinjektionen am 13., 16. und 19. Juli. — 
Befund am 17. August: Das harte, sklerotische Gewebe ist er- 
weicht, zum Teil geschwunden, so daß die Sehnen sich gut wieder 
abheben. 








13. Juli | 18. Juli | 17. Aug. 





em cm cm 


1. Sprunggelenk über dem Sporn. . . . 40,0 39,0 37,0 
2; unter ,, Mae ae, Ba 209 ee 36,0 34,5 32,0 
3. Hintermittelfuß . . er er rt A 32,0 33,0 30,0 
4. Fesselgelenk . . . 2. 2 2 2 22. 35,5 360 36.0 


< Technik: Anfangs entnahm ich aus der Vena jugularis 
etwa 200 cem Blut, die ich durch Schlagen mit einem Quirl de- 
iibrinierte, abfiltrierte, um dann 50 ccm des defibrinierten Blutes 
im unteren Halsdrittel subkutan zu injizieren. — Bei späteren Ver- 
suchen stach ich eine Injektionsnadel in die Vene, eine zweite 
unter die Haut und entnahm direkt mit einer Pravazspritze fünf- 
mal je 10 ccm Blut, das ich gleich in die zweite Nadel injizierte. 
Selbstverständliche Voraussetzung ist gründliches Auskochen von 
Nadeln und Spritze, Scheren und Jodpinselung der Injektions- 
stellen, um Abszesse zu vermeiden, welche die Reaktion unwirk- 
sam machen würden. — Die Injektionen werden dreimal aus; 
geführt mit je zwei Tagen Zwischenraum. 

Ich betrachte djese Veröffentlichungen als vorläufige Mit: 
teilung, um zu weiteren Versuchen anzuregen, da ein Erfolg dieser 
cinfachen Therapie eine große Ersparnis an Arzneimitteln und 
Verbandzeug bedeutet und hierdurch manches unbrauchbare Pferd 
wieder zum Truppendienst geeignet würde. 


Torticollis infolge traumatischer Insulte. 
Von Veterinär Dr. Rehbock. 
Mit zwei Abbildungen. 


Verkrümmungen und Verdrehungen des Halses bezeichnet 
man kurz mit dem Namen -Torticollis.. Gleichgültig bleiben dabei 
die Ursachen, die diese Halsverdrehung hervorrufen. Krämpfe 
der Halsmuskulatur, Lähmungen der Halsmuskeln, z. B. durch 
Schußverletzung, entzündliche Erkrankungen der Weichteile, Sub- 
luxation und Frakturen der Halswirbel kommen als Veran: 
lassung in Frage. Diese Fälle sind bereits eingehend in veterinär- 
medizinischen Werken beschrieben worden. Eine Abbildung, die 
das typische Krankheitsbild des Torticollis wiedergibt,‘ habe ich 
bisher nirgends vorgefunden. 

In den Räudestationen der Pferdelazarette werden sicherlich 
öfters Fälle von Torticollis zu verzeichnen sein. Die Räudepferde 
benutzen jede Gelegenheit sich zu scheuern. Jüngere Pferde be: 
sitzen eine besondere Geschicklichkeit, sich am Kopf und hinter 
den Ohren mit den Hinterfüßen zu kratzen. Die Tiere geraten 
dabei mit einem Hinterfuß über die Halfterkette, stürzen nieder 
und bleiben längere Zeit liegen. Beim Versuche, sich zu erheben, 
können Zerrungen bzw. Zerreißungen der Halsmuskulatur, Sub- 
luxationen der Halswirbel und Frakturen dieser die Folge 
sein. Zerrungen und Zerreißungen der Halsmuskulatur, die das 
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Bild des Torticollis bedingen können, sind prognostisch günstig 
zu beurteilen. Hierbei können die Pferde stehen und sind 
imstande Futter aufzunehmen. 
Manegebewegungen nach der Seite, 
wohin der Hals vorbogen ist, und 
schwere Hangbeinlahmheit er- 
gänzen das Krankheitsbild. Diese 
Fälle heilen leicht unter Massage 
innerhalb 8 bis 14 Tagen. Findet 
man jedoch bei der Untersuchung, 
daß die Patienten das Futter ver- 
sagen und nicht vermögen, sich 
auf den Beinen zu halten, dann 
handelt es sich meist um Sub- 
luxationen bzw. Frakturen der 
llalswirbel. Prognose ist dann 
ungünstig, jedoch nicht aussichts- 
los, wenn lediglich eine Subluxation 
der Halswirbelsäule ohne Mit- 
affektion des Halsmarkes vorliegt. 
Der in Bild 1 festgehaltene Patient 
hatte sich durch Hängenbleiben in 
Bild 1. der Halfterkette eine Subluxation 
im Bereich des dritten und vierten 
Halswirbels und eine Verletzumg des rechten Fesselbeines an der 
lateralen Seite (Knochensplitter in Walnußgröße) zugezogen. 
Patient vermochte sich nur mit Unterstützung stehend zu erhalten, 
Futteraufnahme wurde in den 
ersten sechs Tagen verweigert. 
Temperatur schwankte zwischen 
38,7 und 39,1. Pferd wurde nieder- 
gelegt und eine Reponierung 
unter gleichzeitiger Extension und 
Drehung des Kopfes in tiefer 
Narkose vorgenommen. Beim Auf- 
stehen des Pferdes trat jedoch 
der Status quo ante ein. Das 
Pferd wurde hierauf in eine Hänge- 
vorriehtung gebracht und mit dem 
Kopf festgestellt. Eine Woche lang 
wurden heiße Umschläge um die 
erkrankte Stelle angewandt. Das 
Tier begann zu fressen und unter 
Massage mit Jod-Jodkaliumsalbe 
gelang vollständige Heilung 
innerhalb vier Wochen. Hierauf 
wurde der Knochensplitter am 
Fesselbein operativ entfernt, und 
sch sechs Wochen konnte Patient als vollständig geheilt zur 
Trnppe entlassen werden. 
Bild 2 zeigt einen Fall von Torticollis, bedingt durch eine 
Granatsplitterschußverletzung. Der Granatsplitter hatte den lin- 
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ken Augapfel zertrümmert und hatte seinen Weg von der Orbita 
aus durch die Flügel des Keilbeins in die Schädelhöhle genom- 
men. An der Basis des Gehirns hatte der Splitter, der das Chiasma 
opticum zerstört hatte, unter Schonung der Dura mater am Tri- 
gonum olfactorium haltgemacht. Bei der Einlieferung zeigte das. 
Pferd das klinische Bild des Torticollis. Tief- und Schiefhaltung 
des Kopfes nach rechts; Manegebewegungen verbunden mit Hang- 
beinlahmheit nach derselben Seite; Unvermögen, Futter und Ge- 
tränk aufzunehmen; Temperatur 37 ‚9. Patient legt sich nicht und 
steht teilnahmslos in seiner Boxe. 

In tiefer Narkose wurde eine Enukleation des zörümmerten 
Bulbus vorgenommen. Durch Sondierung. wurde der Sitz des 
Granatsplitters festgestellt und dieser von der Orbita aus mit der 
Kugelzange entfernt. Nach der Operation trat keine Besserung 
im Krankheitszustand ein. Patient wurde getötet, da Futter- und 
Wasseraufnahme verweigert wurde und auch die Lähmungser- 
scheinungen nach der Operation nicht beseitigt waren. 


Erfahrungen mit artiremdem Serum bei der 
Behandlung der Hundestaupe. 


Von Veterinär Dr. Hinz. 


Bei dem Meldehundtrupp der Division, der über eine Anzahl 
von 60 Diensthunden verfügt, war die Staupe ausgebrochen. Die 
Gesamtzahl der erkrankten Hunde betrug 19, von denen bei der 
Truppe 5 verendeten. Im Anfang September wurden die rest- 
lichen 14 erkrankten Hunde in das hiesige Divisions-Pferdelazarett 
eingeliefert; von diesen verendeten 2 Hunde noch während der 
ersten Nacht. 

Die 12 Hunde, die nunmehr zur Behandlung gelangten, waren 
ein Jagdhund (deutsch, kurzhaarig) und 11 deutsche Schäfer- 
hunde. Die Erkrankungserscheinungen boten das typische Bild 
der Staupe: Alle Hunde hatten starken eitrigen Nasenausfluß, 
eitrige Entzündung der Lidbindehäute, so daß morgens die Augen 
verklebt waren; ferner das typische Staupeexanthem. Elf Hunde 
hatten Lungenentzündung, und zwar waren bei vier Hunden beide 
Lungen-, bei sieben Hunden eine Lungenseite in verschiedener Aus- 
dehnung erkrankt sowie blutige Magen-Darmentzündung. Ein 
Hund hatte Magen-Darmentzündung und Ausdehnung des Exan- 
thems über den ganzen Körper. Die Temperaturen betrugen 
39,6 bis 40,8 Grad. Sämtliche Hunde waren hochgradig ab- 
gemagert, so daß sie sich kaum auf den Beinen halten 
konnten. Das Hoaarkleid war gesträubt, die Hunde waren 
vollständig teilnahmslos; bis auf den einen, bei dem das Exan- 
them auf den ganzen Körper ausgebreitet war. 

Da ich während meiner anderthalbjährigen Tätigkeit als 
Assistent bei der Staupeabteilung an der Königl. Tierärztlichen 
Hochschule zu Berlin vor dem Kriege schon besonders bemerkt 
hatte, daß gerade die hochgezüchteten deutschen Schäferhunde 
von der Staupe schwer befallen wurden und bei einer gleichzeiti- 
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gen Erkrankung der Atmungs- und Verdauungsorgane eine über- 
raschend hohe Sterblichkeitsziffer (wie ich mich erinnere, waren 
es über 90%) aufwiesen, so glaubte ich mit dem Tod sämt- 
licher Tiere rechnen zu müssen, zumal ich ein Versagen sämtlicher 
gegen Staupe angepriesenen Heilsera festgestellt hatte. Deshalb 
schaltete ich die bisher übliche symptomatische Behandlung bis 
auf Reinigung der Nasen und Augen mit.Borwasser aus und 
wandte eine Behandlung mit artfremdem Eiweiß an. Hierzu ver- 
wandte ich, da es für mich am leichtesten erhältlich war, 
Pferde-Serum, das aus dem Blut von fieber- 
freien Pferden gewonnen wurde, und gab dies 
sämtlichen Hunden während der ersten drei Tage täglich, je nach 
ihrer Größe, 80 bis 100 ccm subkutan an der Innenseite des 
Hinterschenkels. Die Ernährung bestand aus Reis und Pferde- 
fleisch und wurde den Hunden täglich mehrmals in kleinen Por- 
tionen vorgesetzt, bzw. gewaltsam eingegeben. Sowie das Wetter 
nur einigermaßen günstig war, wurden die Hunde den ganzen Tag 
über ins Freie getragen und in die Sonne gelegt. 

Schon während der ersten drei Tage dieser Behandlung zeigten 
sich einige Hunde weniger benommen, jedoch waren dieselben 
noch so hinfällig, daß sie, während ich mich mit ihnen beschäf- 
tigte und sie streichelte, vor Schwäche kaum mit dem Schweif 
wedelten. Bei drei Tieren war die Herztätigkeit so bedrohlich, 
daß mehrtägige Behandlung mit Digipuratum und Coffein er- 
folgte. Am vierten Tage wurde wegen Mangels an Serum die 
Behandlung ausgesetzt. An den folgenden Tagen wurden wieder 
Serum-Injektionen vorgenommen, und zwar zunächst mit einen, 
später mit zwei bis drei Tagen Unterbrechung. Bei zwei Hunden 
wurde versuchsweise das Serum intravenös angewandt, ohne 
Schädigung. 

Die Exkremente waren bis bei zwei Hunden nach ungefähr 
l4tägiger Behandlung normal. Die Lungenentzündungen gingen 
auffallend schnell zurück, und in dem Maße, wie sich die Wieder- 
herstellung der Hunde und das Beheben der Benommenheit be- 
wegte, wurden die Dosierungen von Serum herabgesetzt. Bei 
einem Hunde trat Komplikation durch Affektion des Nerven- 
systems hinzu, die sich durch vermehrte Schädelwärme und 
tonisch-klonische Zuckungen, bzw. durch Krampfanfälle äußerte, 
infolge deren dieser Patient nach 12tägiger Behandlung verendete. 

Sämtliche 11 übrigen Hunde waren noch bis zu 14 Tagen 
fieherfrei, von diesen wurden 10 Hunde nach vierwöchiger 
Behandlung bzw. Beobachtung auf Rückfälle geheilt entlassen. 
Ein Hund hatte einen Rückfall, gilt aber nach fünfwöchiger 
Behandlung nunmehr als geheilt, wird jedoch im Lazarett noch 
beobachtet. 

Zur Zeit befindet sich ein arabischer Windhund, der an Staupe 
erkrankt ist und bei dem eitriger Nasenausfluß, eitrige Bindehaut- 
entzündung, Luftröhrenkatarrh und Magen-Darmkatarrh besteht; 
mit gleich gutem Erfolg in derselben Behandlung. 

Auf Grund dieser Er gebnisse der Behandlung der Staupe im 
Vergleich mit meinen bisheri igen Erfahrungen in der symptomati- 
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schen Behandlung und der Anwendung der bisher gebräuchlichen 
Heilsera bin ich der Überzeügung, in der Anwendung von Pferde- 
Serum in reichlichen Mengen ein Mittel gefunden zu haben, das 
unsere wertvollen Kriegshunde vor der Dezimierung durch die 
Staupe zu schützen geeignet erscheint. Es dürfte interessant sein, 
in dieser Hinsicht auch mit von anderen Tieren gewonnenen Sera 
Versuche anzustellen, ob sich auch bei der Anwendung dieser eine 
ähnlich günstige Beeinflussung des Verlaufes der Staupe feststellen 
läßt. 


Heilung des Huikrebses durch Neosalvarsan. 


Von Stabsveterinär Dr. Zürn. 


Wie mehrfache Beobachtungen, namentlich die von Frick bei 
Pferden eines Bergwerkes, lehren, ist der Hufkrebs eine von Pferd 
zu Pferd übertragbare Infektionskrankheit. Verschiedenfach, 
meines Wissens zuerst von Malkmus, ist bei hufkrebskranken 
Pferden, die an Brustseuche erkrankten und davon genasen, 
rasche Abheilung des Hufkrebses festgestellt worden. 

Es bilden sich demnach im Verlaufe der Brustseuche Schutz- 
stoffe, die nicht allein den Erreger der Brustseuche, sondern auch 
den des Hufkrebses unschädlich machen. — 

Auf diesen Beobachtungen fußend, wurde Neosalvarsan bei 
zwei hufkrebskranken Pferden angewandt. Der Erfolg war über- 
raschend. 

In beiden Fällen handelte es sich um auf alle vier Füße aus- 
sedehnte Erkrankung. Ä 

Fall 1. Pferd Nr. 394. Am 12. Juni 1917 eingeliefert. Am 
rechten Hinterfuße umfangreicher Krebs des Strahles, des äußeren 
Sohlenschenkels und der äußeren Seiten- und Trachtenwand bis 
etwa zur halben Wandhöhe. An den übrigen drei Füßen ausge- 
dehnter Krebs des Strahles und der Sohlenwinkel, mehr oder 
weniger auf die Eckstreben- und Trachtenwand übergreifend (ge- 
nauere schriftliche Befundaufnahme ist damals nicht erfolgt). 
Trotz operativer Behandlung des rechten Hinterfußes am 16. Juni 
1917 und wöchentlich zweimaliger, sorgfältiger Behandlung der 
vier Hufe war bis zum 7. September 1917 eine Heilung nicht er- 


folgt, vielmehr zeigte der Prozeß — nach gelegentlicher, vorüber- 
gehender Besserung auf dem einen oder anderen Fuße -—- fort- 


gesetzt Neigung zum Umsichgreifen. Der Patient zeigte sich bei 
der Behandlung höchst empfindlich. 

Am 7. und 9. September 1917 wurden je 4,5 2 Neosalvarsan 
intravenös verabreicht. Die Zerfallsmassen wurden an diesem 
Tage nur abgewischt, die darunter befindlichen Wucherungen, so 
weit erreichbar, mit Jodtinktur bepinselt. Bereits am 11. Sep- 
tember konnte auf allen vier Füßen ganz auffallende Veränderung 
der erkrankten Partien festgestellt werden. 

' Stinkende Absonderung fehlte fast ganz; die kranken Stellen 
waren mit trockenen Zerfallsmassen bedeckt, die sieh ohne Blu- 
tungen von der Unterlage abheben ließen. 
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Am 13. September waren sämtliche Hufe trocken, die Wuche- 
rungen losgelöst, ihr Untergrund rosig. und sauber. Die Vorder- 
füße zeigten noch Spuren einer schmierigen, fast geruchlosen Ab- 
sonderung. Am 17. September waren sämtliche Hufe trocken, am 
29. September alle erkrankt gewesenen Stellen von gesundem 
Junghorn überzogen. 

Innerhalb 20 Tagen war‘das inzwischen am 17. September an 
infektiöser Anämie erkrankte Pferd vom Hufkrebs geheilt. 

Fall 2. Pferd Nr. 937. 

Das Pferd war mehrere Monate hindurch von anderer Seite 
erfolglos vorbehandelt worden und sollte als unheilbar geschlachtet 
werden. Auf meinen Vorschlag hin wurde es am 5. September 
1917 in das Pferdelazarett zum nochmaligen Heilungsversuche 
eingeliefert. 

Das Pferd zeigte auf beiden Vorderfüßen ausgebreitete Krebs- 
erkrankung, die sich vom Strahl auf beide Eckstreben, Sohlen- 
äste und Trachtenwände erstreckte. Hinten links war der Strahl- 
krebs durch die frühere Behandlung geheilt; hingegen war vom 
äußeren Sohlenwinkel ausgehend die Wand der äußeren Tracht, 
Seite und der Zehe unterwühlt; eine an der Zehe eingeführte Sonde 
führte bis zum Kronenrande. Auf diesem Fuße lahmte das Pferd 
bei Schrittbewegung stark. 

Am rechten Hinterfuße bestand hochgradiger Strahlkrebs. Fer- 
ner führte die Sonde am äußeren Sohlenwinkel in einen 4 cm tiefen 
Kanal, der sich zu einer vom Trachtenwinkel bis nahe zur Zehe 
reichenden Grube erweitern ließ. Sie enthielt, ebenso wie die 
unterwühlte Wand des linken Hinterfußes, aashaft stinkende 
Zerfallsmassen und im Grunde blumenkohlartige Wucherungen. 

Bereits in Entfernung von 1 bis 2 m von dem Pferde war 
starker Hufkrebsgeruch zu bemerken. 

Es lag demnach ein Fall des Hufkrebses vor, der nach bis- 
heriger Erfahrung als unheilbar zu bezeichnen war. 

Am linken Hinterfuße wurde die Zehenwand bis auf ein 3 em 
hohes Verbindungsstück an der Krone entfernt; am rechten Hinter- 
fuße wurde die Grube in der Sohle freigelegt. Im übrigen wurden 
an allen vier Füßen die Zerfallsmassen nach Möglichkeit entfernt 
und: die freigelegten Wucherungen vorn beiderseits und hinten 
links mit Jutewickeln, die mit 5% Formalinlösung getränkt 
waren, belegt, während die Wucherungen hinten rechts mit Neo- 
salvarsan bestreut wurden. 

Das Pferd erhielt am 6., 12. und 19. September je 4,5 g Neo- 
salvarsan intravenös einverleibt. 

Bereits am 12. September waren alle vier Füße fast frei von 
übelriechender Absonderung; auch in diesem Falle trat rasche Ab- 
stoBung oder Eintrocknung und Verhornung der Krebswuche- 
rungen ein. 

Am 15. September war bei Schrittbewegung von der Lahm- 
heit des linken Hinterfußes nichts mehr zu bemerken. 

Ein tückischer Zufall ließ auch dieses Pferd am 20. Sep- 
tember an infektiöser Anämie erkranken und am 25. September 
verenden. Die eingehende Untersuchung der Hufe des Pferdes 


ließ überall und ausnahmslos vorgeschrittene Heilung und be- 
ginnende Verhornung erkennen; selbst die bisher nicht freige- 
legten kranken Stellen des linken Hinterhufes waren frei von 
stinkenden Absonderungen und üppigen Wucherungen. 

Wenn auch in den beiden vorliegenden Fällen eine spezifische 
Einwirkung des Neosalvarsans auf die Hufkrebserkrankung un- 
verkennbar war, so sind doch für die endgültige Bewertung dieser 
Behandlungsweise, namentlich hinsichtlich der Dauerheilung, noch 
weitere Versuche erforderlich*). 


Über die Behandlung des Hufkrebses beim _Pierde 
mittels des Brühverfahrens. 


Von Oberveterinär Dr. Grimmig. 


Im folgenden möchte ich kurz eine Methode der Hufkrebs- 
behandlung besprechen, die von Professor Dr. Frick, Hannover, 
kurze Zeit vor dem Kriege an der Tierärztlichen Hochschule Han- 
nover zuerst in Anwendung gelangte und die ich im Laufe des 
Krieges in zwei Pferdelazaretten bei insgesamt 18 hufkrebskranken 
Pferden anwendete. Schon im voraus möchte ich erwähnen, daß 
diese Methode der Behandlung, die außerdem noch den Vorzug der 
Billigkeit hat, mich voll und ganz zufriedenstellte, weil sie mich 
immer zu dem gewünschten Erfolge vollständiger Heilung führte. 

Bei den 18 von mir behandelten Pferden umfaßte der Huf- 
krebs alle Erkrankungsgrade, von dem soeben beginnenden 
Strahlkrebs bis zum alten Sohlen- und Wandkrebs mit Nekrose 
am Hufbeine und mit ausgedehnten Hufdeformitäten. Drei 
Pferde, die im Juli 1916 zur Behandlung kamen, waren schon bei 
der Mobilmachung nachweislich mit dem Leiden behaftet gewesen. 
Einige Pferde, die mit den verschiedensten Mitteln vorbehandelt 
waren, erkrankten angeblich nach scheinbarer Abheilung des Lei- 
dens später wieder an Rezidiven. 

Die Ausführung der Operation kann man in leichten Fällen 
am stehenden Pferde unter Leitungsanästhesie machen, falls man 
nicht über einen Notstand verfügt; sind dagegen umfangreiche 
Teile der Matrix der Sohle und der Wand erkrankt, so legt man 
die Patienten nieder und wendet allgemeine Chloroformnarkose 
an. Bei Erkrankung von mehreren Hufen kann man nur diago- 
nale Gliedmaßen gleichzeitig operieren. 

Nachdem der zu operierende Huf gut gereinigt und die Es- 
marchsche Binde an der Gliedmaße angelegt ist, wird das 
Horn im Bereiche des Krankheitsherdes mit dem Rinnmesser ent- 
fernt, und zwar etwa 1 cm über die Erkrankungsgrenze hinaus, 
und die Hornränder werden gut abgeschrägt. Von vornherein 
muß man sich hier zum Grundsatze machen, nicht das Horn zu 


*) Die Neosalvarsanbehandlung ist im Kriege schon wiederholt zur 
Heilung des Hufkrebses angewandt worden. Die meisten Berichterstatter 
haben keinen Erfolg gesehen. (Siehe auch unter „Verschiedene kleine Mit- 
teilungen aus dem Felde‘ die Notiz von Sellnik, Seite 32.) Die Red. 
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sammenhange mit dem Horn ist, vor sich hat, kann man auf Er- 
folg der Operation rechnen. Nun trägt man die gesamte Huf- 
lederhaut mit dem Lorbeerblattmesser vollständig ab und kratzt 
sie mit dem scharfen Löffel ganz weg. Im Bereiche des Sohlen- 
körpers stößt man bei altem Sohlen- und bei Wandkrebs auf nekro- 
tische Teile des Hufbeines, diese entfernt man mit dem Schleifen- 
messer. Nachdem man so alles erkrankte Gewebe entfernt hat, 
beginnt das Abbrühen mit kochendem Wasser; hierzu verwende ich 
einen Irrigator, der etwa zwei bis drei Liter Wasser faßt, nötigen- 
falls kann man auch eine Tee- oder Kaffeekanne gebrauchen. Nach; 
dem die Krone und Fesselbeuge geschützt sind, lasse ich langsam 
in einem feinen Strahl das kochend heiße Wasser über das Opera- 
tionsfeld rieseln, bis sich eine dünne verbrühte Gewebsschicht ge- 
bildet hat; besondere Sorgfalt ist hierbei auf die seitliche und 
mittlere Strahlfurche zu verwenden. Mit einem Kornzangenschenkel 
oder mit dem scharfen Löffel läßt sich die verbrühte Schicht leicht 
abnehmen. Jetzt hat man ein sehr schönes, sauberes Operations- 
feld vor sich, und man kann sich sehr gut überzeugen, ob das noch 
stehende Horn überall in festem Zusammenhange mit der darunter- 
liegenden Matrix ist und ob es eine feste normale Beschaffen- 
heit hat. 

Ebenso wichtig wie die Operation ist der folgende Verband. 
Hat soviel Wandhorn erhalten bleiben können, daß sich ein Huf- 
eisen befestigen läßt, so lege ich sofort ein vorher bereitetes Huf- 
eisen mit starkem abschraubbarem Deckel auf. Das mit Spiritus- 
tupfern abgetupfte Operationsfeld bestreue ich dick mit pulveri- 
sierter Salizylsäure und lege einige Lagen Tupfermull darüber, 
und mit Hilfe von gut festgerollten Tampons wird nun ein gut 
und gleichmäßig wirkender Druckverband angelegt; falls Wand- 
krebs vorhanden war, folgt ein Druckverband um die Hornwand. 

Diesen ersten Verband lasse ich vier bis fünf Tage liegen; 
nach seiner Abnahme zeigt sich nun ein infolge der leicht ober- 
flächlich ätzenden Wirkung der Salizylsäure etwas gelbes, schmie- 
riges, nicht riechendes Wundsekret. Nach Abtupfen sieht man 
schon jetzt, ob man erfolgreich operiert hat, denn von den Horn- 
rändern her beginnt das Hervorschieben eines feinen weißen Horn- 
saumes; fehlt dieser feine Hornsaum an einer Stelle, so muß man 
hier noch mehr Horn wegnehmen und nachbrühen. Auf der ganzen 
übrigen Wundfläche bemerkt man eine graugelbliche, lederartige 
Schicht (Ätzschorf), die infolge des Brühens entstanden ist und 
sich unter der Einwirkung der Salizylsäure von den Rändern von 
den seitlichen und der mittleren Strahlfurche her allmählich ab- 
löst und sich mit der Kornzange abheben läßt. Unter ihr hat man 
die frisch gebildete rosarote Huflederhaut vor sich. War das Huf- 
bein schon angegriffen, so stößt sich hier ebenfalls nach drei bis 
vier Verbänden: eine dünne nekrotische Knochenplatte ab, unter 
der sich das darunterliegende Hufbein ebenfalls mit frischer rosaroter 
Huflederhaut bedeckt hat. Bei Wandkrebs geht die Regeneration 
der Fleisehblättchen sehr schnell vonstatten, die sich ihrerseits sehr 
schnell wieder mit Blättchenhorn bedecken, so daß man nach vier 
bis sechs Wochen den Verband um die Hornwand weglassen kann. 
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Ebenso wie man im Bereiche der Sohle das neugebildete Horn 
an den freien Rändern von Zeit zu Zeit abschrägen muß, muß man 
dafür Sorge tragen, daß das von der Krone her herunterwachsende 
Röhrenhorn der Wand dünn gehalten wird, und daß nicht Trennun- 
gen des Röhrchen- vom Blättchenhorn stattfinden. 


Das in der Sohle und am Strahle sich neubildende Horn darf 
nur von dem Rande her, von den seitlichen und der mittleren 
Strahlfurche aus wachsen, zeigen sich im Operationsfelde einzelne 
Inseln, die zur Verhornung neigen, so hat man hier nicht tief genug 
operiert und muß nachoperieren. Der Vorzug der Salizylsäure 
allen anderen Mitteln gegenüber ist der, daß sie sofort erkennen 
läßt, ob man gesundes Horn vor sich hat, weil sie es nur ober- 
flächlich leicht anätzt, während sie das Krebshorn auch in der 
Tiefe angreift und zum Zerfall bringt. Wenn sich das ganze Ope- 
rationsfeld mit frischer, gesunder Matrix ausgefüllt hat und das 
Hornwachstum normal vorschreitet, so tut man gut, mit den Arznei- 
mitteln zu wechseln, weil sich allmählich eine Müdigkeit des Ge- 
webes gegenüber der Salizylsäure bemerkbar macht, und weil die 
Salizylsäure trotz ihrer guten Wirkung doch immer oberflächlich 
eine leichte Ätzwirkung ausübt. Ich verwende später Jodoform 
und Tannoform abwechselnd. Bei allen denjenigen Patienten, 
die mit stark ätzenden Mitteln, wie Cuprum sulfuricum, 
Formalin, Liquor Villati oder Hemdji, vorbehandelt waren, dauerte 
die Heilung durchschnittlich länger, weil das Gewebe zu tief ver- 
ätzt war; so war bei einem Pferde an beiden Hinterhufen schon 
das Strahlpolster, bei einem anderen an einem Hinterhufe die 
Endsehne des Hufbeinbeugers (Flexor perforans profundus) an- 
gegriffen, weshalb die Resektion ausgeführt werden mußte. Ich 
möchte vor diesen Mitteln wegen ihrer unkontrollierbaren Tiefen- 
wirkung warnen. 

Sind die Pferde zu Beginn der Behandlung nicht in einem sehr 
guten Ernährungszustande, so empfiehlt es sich, immer mit der 
Behandlung eine Arsenikkur einzuleiten, da durch den mit Hilfe 
des Arseniks gehobenen Körperstoffwechsel auch ein besseres 
Hornwachstum einsetzt. Leichte Bewegung der Pferde, sobald nur 
möglich, wirkt nicht nur sehr günstig auf das Hornwachstum und 
auf die Hufform ein, sondern schützt zugleich davor, daß sich die 
Pferde das Stehen auf der entsprechenden anderen Gliedmaße 
angewöhnen, wodurch einer Belastungsrehe vorgebeugt wird. 

Alle dem Lazarett eingelieferten Pferde mit Hufkrebs wurden 
auf diese Weise behandelt und geheilt; Hufdeformitäten blieben, 
falls sie nicht vorher schon vorhanden waren, nicht zurück, und 
Rezidive habe ich bei keinem Pferde, obgleich ich Gelegenheit hatte. 
alle Pferde später oft zu sehen, bemerkt. Diese Art der Behand- 
lung führt nach meinen Erfahrungen immer zur Heilung des Lei- 
dens, und ibr großer Vorzug ist der, daß sie billig und überall 
durchführbar ist. 


Gebäuft auitretende Augenerkrankungen (Keratitis 
infectiosa) bei einigen Rindviehbeständen im Westen. 
Von Oberveterinär d.L. Lange. 


Unter dem Rindviehbestande in Chäteau la Berliere habe ich 
gehäuft auftretende Augenerkrankungen, anscheinend seuchen- 
hafter Natur, beobachtet. Bei der geringen Anzahl von Fällen, 
sieben auf 293 Rinder, hielt ich anfangs die Erkrankungen für 
mechanische Verletzungen. Inzwischen waren auch anderwärts 
dieselben Augenerkrankungen in noch weit größerer Anzahl als 
hier aufgetreten. Daraufhin beauftragte mich der Korpsveterinär 
mit der Besichtigung anderer Herden, bei denen ebenfalls diese 
Erkrankungen aufgetreten waren. 

Besichtigungsergebnis: Es wurden mir als erkrankt 
vorgestellt am 27. Juni in Château la Berliere 2 Kälber, am 
28. Juni in Chatillon 13 Kühe, in Mellin@ Fe. bei Montgon 3 Kühe, 
in Beauf& Fe. bei Montgon 15 Kälber und 9 Rinder, zusammen 
42 Stück Rindvieh (Kühe, Ochsen und Bullen). 

Vorbericht: Von Franzosen konnte ich in Erfahrung 
bringen, daß die Rinder in dieser Gegend früher ebenfalls an 
Augenerkrankungen, und zwar Keratiten, gelitten haben; sie haben 
dem Leiden aber keinen großen Wert beigelegt, da die Patienten 
ohne Behandlung von selbst wieder genasen, ohne daß öfter Er- 
blindung zurückgeblieben sei. Es scheint sich um dieselben Er- 
krankungen gehandelt zu haben; da aber nicht so massenhafte An- 
häufungen von Vieh früher hier stattgefunden haben, ist die Seuche 
nicht so in Erscheinung getreten. Nebenbei mißt der Bauer ein- 
zelnen Augenerkrankungen nicht viel Wert bei, und so dürfte das 
Leiden schon jahrelang hier herrschen. 

Auch im vorigen Jahre hat die Krankheit hier geherrscht und 
ist einigen von damals noch hier stationierten Soldaten bekannt. 

Symptomeund Verlauf: Das Leiden beginnt mit einer 
stecknadelkopfgroßen (bald noch kleineren, stichförmigen, bald 
etwas größeren), meist kreisrunden, milchfarbenen bis weißen 
Trübung auf der Kornea, fast immer vor der Pupille gelegen, 
seltener nach dem Skleralrande zu. Die Trübung ist in der Mitte 
am prägnantesten, wird exzentrisch schwächer und geht allmählich 
in normales Kornealgewebe über. Außer kreisrunden Trübungen 
kommen auch solche vor, die sich mehr nach einer Seite fächer- 
artig ausbreiten. Es ist zu betonen, daß die Trübung im Grade 
verschieden ist, also bald schwächer, bald intensiver, aber niemals 
wolkig (also nicht mit helleren Streifen durchsetzt). Die Horn- 
haut ist zu dieser Zeit glänzend und glatt. Zu diesen Symptomen 
gesellen sich: 

1. starker Tränenfluß, 

2. Lichtscheu, 

3. ganz leichte Konjunktivitis, die außer Betracht bleiben 

kann. 

Skleralinjektion fehlt. 

Alle Merkmale treten auf bei körperlichkem ungestörtem 
Wohlbefinden, bei guter Freßlust, ohne Fieber, 
ohne gastrische Erscheinungen und ohne Krank- 


heitserscheinungen auf der Haut oder den Körper- 
schleimhäuten. 

Im Verlaufe weniger Tage breitet sich unter Pannusbildung 
die punktförmige, am intensivsten weißgefärbte Hornhauttrübungs- 
stelle oft bis zu Linsengröße aus, wobei sich mitunter die Hornhaut 
in zwei Lamellen teilt. Die randständige, exzentrische Trübung 
vergrößert sich entsprechend. Die nach außen gelegene Lamelle 
wird konisch hervorgebuchtet (Keratokonus), hellt sich etwas auf, 
so daß man mitunter hindurchsehen kann und unter ihr wolkige 
Trübungen erscheinen sieht. Makroskopisch läßt sich nicht fest- 
stellen, ob sich nur das Korneaepithel oder auch Teile der Sub- 
stantia propria mit abheben. Die Gesamttrübung der Hornhaut 
nimmt an Umfang zu und kann die ganze Kornea trüben. Kann 
man jedoch an einer Stelle noch in das Innere des Auges blicken, 
so sieht man, daß das Kammerwasser der vorderen Augenkammer 
und die Linse noch vollständig klar und ungetrübt sind, auch der 
Uvealtraktus weist keine Veränderung auf. 

In einigen Tagen trübt sich der linsengroße Fleck wieder mehr, 
wölbt seine konische, glatte Oberfläche noch mehr hervor, es kommt 
zur Abszeßbildung in der Kornea. Dieser Abszeß perforiert 
bald nach außen, es kommt zum Ulcus eorneae von rund- 
licher Form, wie mit einem Locheisen ausgestochen. Betrachtet 
man das Ulcus, so sieht man, daß es sehr tiefgehend ist und krater- 
förmige Gestalt hat. Infolgedessen ist auch die tiefste Stelle des 
Kraters sehr dünn geworden, es kommt leicht zur Perforation 
nach innen; die Folge ist Hypopion und danach eitrige 
Panophthalmie, und wenn das Ulcus groß ist, Vorfall 
der inneren Augenteile — Irisstaphylom. Mit dem Durch- 
bruch des Ulcus nach innen ist fast immer das Auge für das Seh- 
vermögen verloren. l 

In der Regel wird früher oder später das andere Auge auch 
von demselben Krankheitsprozeß befallen und geht ebenfalls auf 
diese Weise zugrunde. 

Aus dem Verlauf geht hervor: 

erstens, daß die Krankheit nichts mit periodischer Augenent- 
zündung zu tun hat, 

zweitens aus der Anamnese, daß es sich hier wahrscheinlich 
um eine stationäre Krankheit handelt, die endemisch bleibt, 

drittens aus der großen Anzahl der Erkrankungen, und da 
das andere Auge ebenfalls der Krankheit zum Opfer fällt, daß 
es sich um eine infektiöse, übertragbare Krank- 
heit handelt, 

viertens aus der Nichtmitbeteiligung von Konjunktiva und den 
anderen Körperschleimhäuten, bei körperlichem Wohlbefinden, daß 
bösartiges Katarrhalfieber auszuschließen ist. 

Therapie: Über Behandlungserfolge kann ich noch nichts 
berichten, da ich erst heute mit der Behandlung begonnen habe. Ich 
stelle am atropinisierten und kokainisierten (+4 Suprarenin) Auge 
gleichzeitig fünf Arten von Parallelversuchen mit verschiedenen 
Mitteln an, wobei leitender Gesichtspunkt bleibt, daß es sich um 
eine Infektion handelt. Wichtig halte ich für die Bekämpfung, 
daß man die erkrankten Tiere aus der Herde herausnimmt und, 
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wie bei den meisten Augenbehandlungsmethoden, sie in dunklere 
Stallungen sperrt. Die Frage, ob das Virus aus dem Wasser 
aufgenommen wird, ob’ es am Futter (pilzbefallen) haftet, oder 
ob Insekten die Verbreiter sind, bleibt vorläufig offen. Die 
Möglichkeit ist zur Zeit jedenfalls nicht von der Hand zu weisen, 
daß die Insekten, vielleicht auch nur sekundär, in der Hauptsache 
als Überträger in Frage kommen. Das aın inneren Augenwinkel 
abfließende Sekret nehmen die massenhaft dort sitzenden ‘Insekten 
auf und verbreiten es, indem sie sich auf andere Tiere niederlassen. 
Ob sie dabei das Auge durch Stiche verletzen, mag noch dahin- 
gestellt bleiben; beinahe sieht es so aus, denn die erste Trübung 
beginnt fast nadelstichfein. In Anbetracht des letzteren Umstandes 
lasse ich täglich mehrmals neben der speziellen Augenbehandlung 
den Augenausfluß mit Sublimatwasser 5 °/,, wegwaschen. Neben- 
bei gesagt ist in einem dunklen Stalle die Insektenplage nicht so 
schlimm. 

Mir ist diese Augenerkrankung von früher her nicht bekannt, 
und Bücher über Augenerkrankungen stehen mir zur Zeit leider 
nicht zur Verfügung. Zwecks mikroskopischer Feststellung werde 
ich versuchen, einen frischen, noch nicht anderweitig infizierten, 
uneröffneten Kornealabszeß zu spalten und den Inhalt auf einen 
Objektträger zu bringen und ihn dem Laboratorium des Chef- 
veterinärs West zur mikroskopischen Untersuchung einsenden. 

Im Anschluß hieran möchte ich die Frage aufwerfen, ob die 
Krankheit mit der beim Menschen vorkommenden Keratomykosis 
aspergillina (Schimmelpilzhornhautentzündung) oder dem Ulcus 
eorneae serpens (Hornhautentzündung durch Pneumokokkeninfek- 
tion) etwas zu tun hat. 

Zusammenfassung: Die bei den Rindern beobachteten 
Augenerkrankungen sind infektiöser Natur. Die Krankheit 
beginnt mit einer Keratitis parenchymatosa, konzentriert sich zu 
einem Hornhautabszeß, welcher meist nach außen und innen per- 
foriert. Perforiert er in selteneren Fällen nur nach außen, ist 
Heilung möglich (unter Hinterlassung eines Leukoms), perfo- 
riertt er nach innen, kommt es zur Panophthalmia suppura- 
tiva, meist mit konsekutiver Irisstaphylombildung, und das Auge 
ist stets verloren. Die Krankheit macht meist nicht bei einem 
Auge halt, sondern vernichtet auch das andere. Spontane Hei- 
lungen scheinen vorzukommen. 

Die Bekämpfung mit desinfizierenden Augenpräparaten cr- 
scheint mir das aussichtsreichste.*) 


*) Es handelt sich nach der Beschreibung anscheinend um die auch 
xchon vor dem Kriege bekannte Keratitis infeetiosa, die in manchen Gegenden 
während der heißen Monate seuchenartig auftritt und in sehr vielen Fällen 
zur Erblindung führt; sie wird meist bei Rindern beobachtet und wird von 
den meisten Beobachtern für infektiös erklärt. Der Ansteckungsstoff soll 
sich in dem Sekret der Bindehaut betinden und durch direkte Berührun« 
‚ler Tiere untereinander oder durch Zwischenträger, z. B. Fliegen, übertragen 
werden. Jos. Bayer hat bei der Sektion eines solchen Auges im ganzen 
Hornhaufgewebe, besonders gehäuft in der Descemetschen Membran, stäbcheı- 
förmire Mikroorganismen gefunden. Behandlung muß antiseptisch sein. 
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Tollwut bei einer Fohlenstute. 
Von OÖberveterinär Auerbach. 


Eine 16jährige Stute, die am: 5. April vom Etappen-Pferde- 
depot 12 zum Abfohlen hier eingeliefert wurde, verfohlte am 14. Mai, 
ohne irgendwelche Krankheitserscheinungen zu zeigen. Bald darauf 
zeigte das Tier bei dauernder Fieberfreiheit verminderte FreBlust. 
Da sich leichtes Drängen der Gebärmutter einstellte, wurde die 
Gebärmutter mit lauwarmem Wasser ausgespült. Am Morgen nach 
dieser Ausspülung zeigte die Stute etwas aufgeregtes Wesen und 
suchte sich durch Beißen gegen ein Befühlen der Arteria maxillaris 
zu wehren. Daraufhin wurden die Versuche einer erneuten Unter- 
suchung des Pferdes eingestellt. Die Freßlust blieb unterdrückt. 
Am 21. war das Pferd derartig aufgeregt, daß es sich wütend auf 
den Mann stürzte, der ihm Futter schütten wollte. Er konnte sich 
(unverrichteter Sache) nur durch die Flucht retten. Vorgehaltene 
Stangen erfaßte das Tier so fest mit den Zähnen, daß es zum Los- 
lassen nicht zu bewegen war. Zwischen den einzelnen Wutanfällen 
leete sich das Pferd, um aufgeregt wieder hochzuspringen. Nach 
einer derartigen Attacke schlug das Pferd plötzlich aus und stürzte 
verendend zusammen. Das Sektionsergebnis war vollkommen 
negativ mit Ausnahme eines stark mit Blut durchmischten Magen- 
inhalts. Dieser absolut unbefriedigende Befund veranlaßte, eine 
Obduktion des Gehirns vorzunehmen, die ebenfalls negativen Be- 
fund ergab. Aus diesen Gründen erst wurde an Tollwutverdacht 
gedacht und das Gehirn dem Wutschutzimpfinstitut Warschau zur 
Untersuchung übergeben. Das Resultat bestätigte den Tollwut- 
verdacht. 


Vergiftungen bei Pferden nach Aufnahme von 
Digitalis purpurea. 
Von Stabsveterinär Prof. Dr. Reinhardt. 


Eine Formation in Brüssel hatte im Walde Gras mähen lassen 
und es an Pferde verfüttert. Ein bis drei Tage nach der Ver- 
fütterung traten erhebliche Erkrankungen bei sechs Pferden auf, 
:von denen vier in das Pferdelazarett eingeliefert wurden. Wie 
sich feststellen ließ, befanden sich unter dem Gras zahlreiche 
Stauden der Digitalis purpurea. 

Die Krankheitserscheinungen bestanden in folgendem: Hoch- 
gerötete Schleimhäute, Speicheln, hei einem Pferd auch Würgen, 
Fieber (39 bis 39,4°), anfangs nur wenig vermehrter, ziemlich 
kräftiger Puls, beschleunigte Atmung unter Aufziehen der Bauch- 
muskulatur (Bildung einer Dampfrinne), Schweißausbruch, geringe 
Kolikerscheinungen, weicher Kot, Versagen der Futter- und Ge- 
tränkeaufnahme, Schwäche der Nachhand; bei einem Pferde wurde 
Muskelzittern, insbesondere in der Ankonäengegend, beobachtet. 
Die Pferde wurden teils mit subkutanen Atropin-, teils mit Coffein- 
und Kampferölinjektionen behandelt. 

Bei einem Pferde, das nach neuntägiger Krankheit wieder ge- 
nesen ist, bildeten sich die Krankheitserscheinungen allmählich 
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zurück. Die drei anderen Pferde mußten nach ein- bis fünftägiger 
Dauer der Krankheit wegen hochgradiger Herzschwäche not- 
geschlachtet werden. Als hauptsächlicher pathologisch-anato- 
mischer Befund wurde hervorgehoben: Schlechte Ausblutung, punkt- 
und flächenförmige subepi- und subendokardiale Blutungen des 
Herzens, Rötung und leichte Schwellung der Magen- und Darm- 
schleimhaut, leichte Schwellung der Milz mit kleinen Blutungen 
in der Kapsel. 

Es handelte sich um den roten Fingerhut, Digitalis purpurea, 
der in Wäldern häufig zu finden ist. Er besitzt einen 1%, bis 1 m 
langen Stengel, der ebenso wie die Blütenstiele und die Unterseite 
der eilanzettförmigen Blätter, die gekerbt sind, behaart ist. Die 
hängenden Blüten sind purpurrot mit eingestreuten weißberan- 
deten Punkten. Die Pflanze enthält namentlich in den Blättern 
Digitalin, Digitalein, Digitonin und Digitoxin: vier Herzgifte. 

Diese Gifte sollen zunächst den Vagus und das vasomotorische 
Zentrum erregen. Die Herztätigkeit wird zunächst verlangsamt 
und der Blutdruck gesteigert. Später lähmen sie den Vagus, es 
tritt Herzbeschleunigung ein, und der Blutdruck sinkt. Gleich- 
zeitig sollen die Gifte auf die Schleimhäute der Verdauungsorgane 
reizend wirken. Frische Blätter sollen eine sechsmal stärkere 
Wirkung besitzen als ein Jahr alte. 

Dieser Vorfall gab Anlaß zu einer diesbezüglichen belehrenden 
Verfügung des Generalgouverneurs über die Verhütung solcher 
Vergiftungen. 


Erfahrungen mit dem Starkschen Huibeschlag bei der 
chronischen Hufrehe. 


Von Oberveterinär Dr. Grimmig. 


Der von Professor Kösters in seinem Lehrbuche aufgestellte 
.Hauptsatz: „Je weiter der Hufbeschlag den Huf vom Erdboden 
entfernt, desto ungünstiger steht es um die Gesunderhaltung des 
Hufes und der Gliedmaße“ mag wohl Dr. Stark dazu geführt 
haben, sein sogenanntes Rehehufeisen zu konstruieren, ein Eisen, 
das einmal den Huf möglichst wenig vom Erdboden entfernt, 
anderseits eine möglichst große Tragefläche schafft. Das Stark- 
sche Hufeisen ist im wesentlichen nichts anderes, als eine Eisen- 
sohle ohne jede Abdachung, die nur den Strahl frei läßt. Zur An- 
wendung und Wirkung soll dieses Hufeisen bei chronisch rehe- 
kranken Pferden kommen, um der mit Recht so gefürchteten Sen- 
kung des Hufbeins entgegenzuwirken. Ich habe das Starksche 
Rehehufeisen bisher bei acht Pferden mit chronischer Rehehuf- 
bildung in Anwendung gebracht und habe mich immer von seiner 
guten Wirkung und der günstigen Beeinflussung der Hufbeinsen- 
kung überzeugen können. Das Hufeisen kann man sich aus einem 
. gewöhnlichen Pfalzeisen oder aus Hufstab oder einer Pausche, 
für sehr große Hufe, leicht herstellen, indem man den Zehen- und 
Seitenteil des Eisens etwa doppelt so breit, dafür um soviel dünner 
schmiedet, das Schenkelende des Eisens wird ebenfalls auf die 
gleiche Dicke geschmiedet, das Hufeisen wird überall plan ge- 


sehmiedet, eine Abdachung bekommt es nicht. Da das Nageln 
an der Zehe des Hufes sehr schmerzhaft und wegen der Knollen- 
bildung meistens unmöglich ist, wird das Eisen an den Seiten- 
teilen und am Anfange der Schenkelenden nur mit je drei bis fünf 
Nagellöchern versehen, ebenso mit zwei Seitenaufzügen. 

Beim Aufschlagen des Eisens sind folgende Punkte zu berück- 
sichtigen: Falls Knollhufbildung vorhanden, wird das Horn der 
Zehenwand stark von oben her beraspelt, der Tragerand wird so 
weit heruntergenommen, daß möglichst der ganze Sohlenkörper, 
die Sohlenschenkel und Eckstreben in einer Ebene liegen, nun wird 
das Hufeisen mäßig warm aufgebrannt, so daß der ganze Sohlen- 
körper und die Sohlenschenkel in innige Berührung mit dem Huf- 
eisen kommen und zum Tragen herangezogen werden. Kann man 
beim ersten Beschlage dieses vor der Strahlspitze, wo die Huf- 
beinspitze sich durchzudrücken beginnt, nicht erreichen, so muß 
man durch Unterlegen von Huflederkitt diesen Teil der Sohle zuın 
Tragen heranziehen. | 

In den ersten Tagen nach dem Beschlage gehen die Pferde 
sehr steif und lahmen stark, weil der ungewohnte Druck im Be- 
reiche des Sohlenkörpers namentlich an dem dünnen Horn unter 
der Strahlspitze Schmerzen auslöst. Bei leichter Bewegung oder 
Arbeit bessert sich jedoch der Gang zusehends, weil durch den 
ständigen gleichmäßigen Druck das Sohlenhorn sehr bald dicker 
wird, und nach vier bis fünf Wochen kann man unter der Huf- 
beinspitze deutlich fühlen, daß die starke Empfindlichkeit be- 
deutend herabgesetzt und das Horn hier viel dicker geworden ist. 
Nach drei Wochen wird der Gang des Pferdes freier und die aus- 
gesprochene Trachtenfußung geht mehr und mehr zurück. War 
chon ein ausgebildeter Knollhuf vorhanden, so sieht man, daß das 
Wandhorn der Zehe allmählich in gerader Richtung nach unten 
wächst und die Einschnürung sich nach dem Tragerande hin 
herunterschiebt, der ganze Huf bekommt eine stumpfere Form, 
ebenfalls geht die ausgesprochene Ringbildung an den Trachten- 
wänden von der Krone aus zurück. Die Pferde wurden durch 
diese Art des Beschlages alle wieder gebrauchsfähig; ob sie lange 
Märsche auf harten Straßen ohne Schaden vertragen, konnte ich 
bisher nicht in Erfahrung bringen. Zur Zeit ist ein Pferd mit 
chronischen Rehehufen an allen vier Gliedmaßen im Lazarett in 
Behandlung, das zur Schlachtung hierher gebracht war. An 
drei Hufen habe ich es mit den erwähnten Rehehufeisen be- 
schlagen, und hier hat sich das Leiden bedeutend gebessert, am 
vierten, dem linken Hinterhufe, wo schon die Hufbeinspitze voll- 
ständig durchgebrochen und Nekrose derselben und der Matrix 
bestand, mußte die Hufbeinspitze abgemeißelt werden, das Huf- 
bein hat sich aber schon wieder mit frischer Huflederhaut über- 
zogen, und die Verhornung geht unter einem ständigen Druckver- 
bande befriedigend vor sich; sobald diese ganz eingetreten ist, 
bekommt das Pferd hier ebenfalls ein Rehehufeisen. 

Einem zweiten Pferde, das an Hufbeinknorpelverknöcherung 
vorn links stark lahmte, wurden beide Hufbeinknorpel exstirpiert. 
Die Lahmheit blieb aber so stark, daß selbst im Schritt das Pferd 
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kaum zu gebrauchen war. Nach dem Beschlag mit den oben er- 
wähnten Hufeisen. ist die Lahmheit im Schritt ganz beseitigt, 
während im Trabe nur noch leichte Lahmheit festzustellen ist. 
Bezüglich der Verwertbarkeit der Starkschen Hufeisen bei 
Trachten-, Kronen- und Sohlenzwanghufen habe ich noch keine Ge- 
legenheit zur Anwendung gehabt. | 


Verschiedene kleine Mitteilungen aus dem Felde. 


Ein Pferd, das im April von einem Etappen-Pferdelazarett 
als von Hufkrebs geheilt zurückkam, erkrankte aufs neue an 
allen vier Hufen. Zweimalige Salvarsaneinspritzungen, Abtragen 
der Neubildungen und Druckverbände mit Acid. salieyl. blieben 
ohne Erfolg. (Obervet. Sellnik.) 
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Bei der Räudebehandlung trat eine Erscheinung zutage, die 
bisher noch nicht beobachtet worden ist. Durch das ständige 
Abwehren der Fliegen durch Wedeln mit dem Schwanze traten 
am Schwanzansatz oder auch an der Schwanzspitze starke Ulze- 
rationen auf, die zu schweren bis .handgroßen Nekrosen der Haut 
führten; außerdem schlugen sich die Pferde mit den kahlgescho- 
renen Schwänzen auch die Haut auf der Kruppe blutig. Von diesen 
Leiden wurden besonders feinhäutige Pferde betroffen, die infolge 
der überaus lästigen Fliegenplage unausgesetzt die Insekten sich 
mit dem Schwanze abzuwehren suchten. 

; (Obervet. Dr. Hornickel.) 

Die seit etwa drei Jahren von einzelnen Operateuren ange- 
wandte Methode der Hufknorpelfistel-Operation, die in der An- 
legung eines der Krone parallel geführten Schnittes mit Entfer- 
nung eines Knorpelstückes besteht, bringt in den meisten Fällen 
nicht den gewünschten Erfolg. Mittels dieser Methode ist die 
totale Entfernung des Hufknorpels nicht möglich, die Beseitigung 
des nekrotischen Herdes aber, da derselbe in der Regel in der 
Nähe des Hufbeins sitzt, sehr selten. Viele auf diese Weise 
operierten Pferde müssen daher nach geraumer Zeit nachoperiert 
werden, was einen längeren Aufenthalt im Lazarett bedeutet. Bei 
den sorgfältig ausgeführten früheren Methoden kann auch mit 
einer schnellen Heilung (4 bis 6 Wochen) gerechnet werden. Der 
sichere Operateur wird daher von der Ausführung der neuen 
Methode Abstand nehmen. (Stabsvet. Dr. Lingenberg.) 
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Bei einem Pferd mit Kolikerscheinungen fand sich bei der 
Untersuchung vom Mastdarm aus die Harnblase prall gefüllt und 
am Sitzbeinausschnitt als Ursache des unterdrückten Harnab- 
satzes ein faustgroßes Hämatom, ausgehend vom kavernösen 
Körper der Harnröhre, nach dessen Spaltung in kurzer Zeit Hei- 
lung eintrat. (Stabsvet. Dr. Kettner.) 
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Bei einer Kolonne erkrankten 7 Pferde an Schachtelhalm- 
vergiftung, von denen 3 starben. Die Erscheinungen bestanden 
in Nachlassen bzw. völligem Darniederliegen der Darmperistaltik, 
schwankendem Gang, während Puls, Atmung und Temperatur 
nicht verändert oder nur geringgradig erhöht waren. Später 
stellten sich Tobsuchtsanfälle und Zwangsbewegungen ein. Die 
Pulszahl stieg auf 70, die Zahl der Atemzüge auf 40 in der 
Minute. .Temperatur bis 39°. Der Tod erfolgte nach 8 bis 
36 Stunden. Die Rekonvaleszenz bei den genesenen Tieren be- 
trug 2 bis 3 Wochen. Zerlegungsergebnis negativ. 

(Stabsvet. Dr. Kettner.) 
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An Thrombose und Aneurysma infolge Vorhandenseins von 
Sklerostomen in der Arteria iliocoeco-colica und ihren Verzwei- 
gungen starben im Berichtsmonat 10 Füllen im Alter von 3 bis 
- 6 Monaten. Alle diese Füllen waren bereits krank hier ange- 
kommen. Man kann diese Krankheit mit an Gewißheit grenzen- 
der Wahrscheinlichkeit ziemlich frühzeitig erkennen. Die Füllen 
sind matt, anämisch, magern von Tag zu Tag ab, zeigen ein 
struppiges Haarkleid, schwerfälligen schleichenden Gang, keine 
Temperaturerhöhung, gute Freßlust bis wenige Tage vor. dem 
Tode; später tritt Unvermögen, sich ohne Hilfe zu erheben, ein. 
Charakteristisch ist der eigentümliche matte Blick, wobei die 
Augäpfel tief in die Augenhöhlen sinken; ferner kommt häufig 
Venenpuls vor. Der Pulsschlag ist schwach, fadenförmig und bis 
auf 100 in der Minute erhöht. Leider kann man wegen der Enge 
des Mastdarms nicht explorieren, da man sonst zweifellos die 
Aneurysmen fühlen könnte. 

In differentialdiagnostischer Beziehung käme vor allem die 
infektiöse Anämie in Frage, besonders deren chronische Form. 
Aber auch bei dieser fehit niemals das Fieber. Ferner kämen 
Darmparasiten in Betracht; wenn diese aber so schwere Erschei- 
nungen verursachen, findet man immer einige im Kot vor. 

Alle Wurmmittel haben im Stich gelassen; wenn die Krank- 
heit einmal vorhanden ist, führt sie bei jungen Füllen rettungs- 
los zum Tode. Prophylaktisch muß man, um die Weiterverbrei- 
tung der Krankheit zu verhindern (die Kranken scheiden mit dem 
Kote Eier der Parasiten aus), die Kranken isolieren, ferner 
sumpfige, feuchte Weiden vermeiden, insbesondere alle Wasser- 
tümpel auf den Weiden zuschütten. 

Bei der Obduktion sieht man Aneurysmen der Arteria ilio- 
coeco-colica oder auch des Stammes der vorderen Gekrösarterie 
bis zu Kindskopfgröße mit massigen wandständigen Thromben, 
die häufig bis in die Verzweigungen der genannten Gefäße hin- 
einreichen, die ihrerseits ebenfalls erweitert sind. In den Throm- 
ben” findet man massenhaft Parasiten. Falls die Invasion der 
Sklerostomen bei größeren Füllen erfolgt, können alle Symptome, 
insbesondere die Abmagerung fehlen. Diese Tiere sterben öfters 
ganz plötzlich noch im Alter bis zu anderthalb Jahren, ohne bei 
~ Lebzeiten die geringsten Krankheitserscheinungen gezeigt zu 
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haben. Bei der Obduktion fanden sich bis mannskopfgroße 
Aneurysmen, die zerrissen waren und eine Verblutung des Tieres 
in die Bauchhöhle verursacht hatten. Von den im letzten Monat 
verendeten Füllen war eins auf diese Weise gestorben. Es handelt 
sich um ein einjähriges Füllen, das hier im letzten Jahre wegen 
Räude zurückgeblieben war, das jetzt aber sehr gesund und gut 
genährt war und das beim Führen auf die Weide plötzlich um- 
gefallen war. Oberstabsvet. Reinhardt. 
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Zwei Pferde eines Staffelstabes wurden dem Pferdelazarett 
vorgeführt, die teils am Hals, teils auf der Sattellage geringgradig 
entwickelte Knötchen und haarlose Stellen aufwiesen. Es be- 
stand somit Räudeverdacht, der sich in einigen Tagen bestätigte. 
Die Pferde wurden einer Behandlung unterworfen und konnten 
bald zwecks weiterer Beobachtung aus der Behandlung entlassen 
werden. Da beim Staffelstab nie Räude geherrscht hatte, die 
Pferde seit Winter 1916/17 sich beim Staffelstab befanden, auch 
Berührung mit anderen Pferden von Kolonnen usw. nicht statt- 
gefunden hatte — beide Pferde waren Offiziersreitpferde —, so 
blieb die Frage nach der Ansteckungsmöglichkeit vor der Hand 
ungelöst. Der zuständige Staffelstabveterinär untersuchte darauf 
den ganzen Bestand, auch das Kleinvieh, das sich beim Staffel- 
stab befand, und entdeckte als Ansteckungsquelle einen Ziegen- 
bock, der zu Zuchtzwecken beim Staffelstab untergestellt war und 
sich von Zeit zu Zeit auf dem Hof und in den Ställen umher- 
trieb. Dieser Ziegenbock war an beiden Halsflächen, der Vorder- 
brust, an den Flanken und den Außen- und Innenflächen der 
beiden Hinterschenkel, desgleichen um die Nasenlöcher herum 
stark mit dicken schwieligen Borken bedeckt, die ein grauweißes 
Aussehen hatten und auf denen sich namentlich am Halse bereits 
warzenartige Wucherungen zeigten. Das Tier wurde zwecks ge- 
nauer Untersuchung dem Pferdelazarett überwiesen. Es wurden 
Proben von den Hautstellen mikroskopisch untersucht. 

Im Gesichtsfelde fanden sich in jedem Präparate etwa 30 
bis 40 Sarcoptes-Milben neben einer beträchtlichen Anzahl von 
Eiern*). Auch das Nymphen- und Larvenstadium war zu sehen. 
Daß der Ziegenbock die sichere Ansteckungsquelle gewesen ist, ist 
wohl somit unbestreitbar. 

Der vorliegende Fall dürfte den Veterinären zur Lehre dienen, 


é 


nicht nur auf Pferde, sondern auch auf alles andere Kleintier, das 


in den Ställen aus- und eingeht, ihr Augenmerk bei Bekämpfung 


der Räude zu richten und es von Zeit zu Zeit einer genauen 


Prüfung zu unterziehen. Stabsvet. Hanisch. 
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Dem Pferdelazarett wurde ein Pferd zwecks V or tia btie ager 
Kehlkopfoperation zugeführt. Das Pferd zeigte bei der Aufna 


Hoc ngTaMgSIe Atemnot. Die Atmung erfolgte unter starkem 





` *) Leider ist nicht angegeben, um welche Sarcoptesart es sich ge- 
handelt hat. ‚(Die Red.) ne 
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Röeheln bei gestreckter Kopfhaltung und unter stärksten. Be 
schwerden. Die Lidbindehäute waren stark blaurot gefärbt. Das 
Pferd zeigte eine Temperatur von 40,9°C. Um einer Erstickung 
vorzubeugen, wurde sofort die Tracheotomie ausgeführt. Am fol- 
genden Tage war die Temperatur auf 37,2° C gesunken, das Pferd 
erschien auch im übrigen vollständig gesund und zeigte keinerlei 
Störung weiter. Einige Tage später wurde der Tracheotubus ent- 
‘ fernt und die Luftröhrenwunde zur Heilung gebracht, da zunächst 
angenommen wurde, daß es sich um Glottisödem handele Er- 
heblich später trat bei dem Pferde im Stalle während des Fressens 
wieder plötzlich hochgradigste Atemnot auf. Die Atmung erfolgte 
wieder mit lauten (brüllenden) Inspirationsgeräuschen. Nach 
einigen Stunden war diese Störung, ohne daß eingegriffen wurde, 
beseitigt. Das Pferd wurde nunmehr wiederholt an der Longe 
untersucht und dabei festgestellt, daß die Atmung an manchen 
Tagen vollkommen ungestört vor sich ging, daß jedoch an anderen 
Tagen eine nur mäßige Bewegung des Patienten genügte, um hoch- 
gradige Atemnot zu erzeugen. Eine Untersuchung der Kehlkopf- 
gegend ergab keinen Aufschluß über die Natur des Leidens, das 
nach dem Untersuchungsbefund kein Kehlkopfpfeifen sein konnte. 

Als das Pferd eines Morgens beim Fressen wiederum hoch- 
gradige Atemnot bekundete und diese sich zu bedrohlicher Stärke 
steigerte, wurde das Pferd sofort zur Vornahme einer diagnostischen 
Operation niedergelegt. Sobald das Pferd in die Rückenlage ge- 
bracht worden war, hörte die Atemnot plötzlich vollkommen auf. 
Nach Eröffnung des Kehlkopfes wurde als Ursache des Leidens 
eine haselnußgroße, weiche, gestielte Geschwulst von dunkelroter 
Farbe und mit brombeerförmiger Oberfläche am linken Stimm- 
bande festgestellt. Die Geschwulst wurde entfernt, der Grund der 
Wunde mit dem Höllensteinstift geätzt. 

Die Heilung der Operationswunde ging ohne Störung von- 
statten. Atemnot trat in der Folge niemals wieder ein (Beob- 
achtungszeit 6 Wochen). Da ein Wiederauftreten der Geschwulst- 
bildung an der betr. Stelle nicht mit Sicherheit auszuschließen war 
und es sich auch im übrigen um ein minderwertiges Pferd handelte, 
wurde der Patient ausrangiert. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst (ausgeführt 
im Laboratorium der Militär-Veterinär-Akademie) ergab, daß es 
sich um Granulationsgewebe handelte. 

Oberveterinär Dr. Dornis. 
% x 
Die Zerlegung eines neugeborenen Hengstfohlens, das nur 
einige Augenblicke am Leben war, ergab folgendes: 
Bei der Herausnahme des Leerdarmes aus der Bauchhöhle 
fanden sich vier Stellen vor, an denen Intussuszeptionen nachzu- 
weisen waren. Die Stellen lagen in einem durchschnittlichen Abstand 
von etwa 30 cm voneinander entfernt. Das nachfolgende Leerdarm- 
stück hat sich je in einer Länge von 4 bis 5 cm über den vorher- 
gegangenen Darmabschnitt gestülpt. Beim Herausziehen des ein- 
gestülpten Teiles bestand die Neigung desselben, von selbst wieder. 
3* 
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im die alte Lage zurückzukehren. Der Eingestähge Darmabschnitft 
Hatte einen wesentlich geringeren Umfang als z. B. das dicht vor- 
aufgehende Leerdarmstück. Das Lumen war entsprechend verengt. 
Der Teil war blaß und ‚atrophisch, | _ Veterinär Dr. Betzler. 
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Ein Meldehund war durch dichte Gaswolken gelaufen und 
zeigte nach Eintreffen beim Führer folgende Erscheinungen: 
Große Mattigkeit, Speichelfluß, Erbrechen. Befund am nächsten 
Tage: Der Hund ist sehr matt und liegt andauernd. Tempera- 
tur 39,5°. Atmung angestrengt; Rasselgeräusche in den Lungen. 
Appetit ist sehr gering, auch wird das Futter sofort erbrochen. 

Behandlung: Ruhe; Prießnitzumschläge und schleimige 
SUPPEN: Nach acht Tagen war der Hund wiederhergestellt. 

Obervet. Graudustus. 

Ein Pferd’ mit habitueller Harnverhaltung hatte eine gänse- 
eigroße Geschwulst in der Vorhaut bzw. am Ausgang der Harn- 
röhre. Nach operativer Entfernung dieser Geschwulst besserte 
sich der Zustand; später traten aber wieder tägliche Koliken auf. 
In hinfälligem Zustand mußte das Pferd geschlachtet werden. Als 
Ursache der Harnverhaltung wurde die Ansammlung von % Liter 
‘ grobkörnigen, zusammengeballten Harngrießes in der stark ver- 
diekten, chronisch entzündeten Harnblase festgestellt. Da es sich 
um ein männliches Pferd (Wallach) handelte, war die Entfernung 
des abnormen Blaseninhalts nicht möglich gewesen. 

Vet. Kienzl. 


HE 


H. Quincke (Kiel), Referat Frankfurt a. M.: Über Rheumatismus. 
: (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 32 und 33. 1917.) 


Die interessanten Auseinandersetzungen des Verfassers gipfeln 
in folgenden Leitsätzen: 

: Unter dem Namen des Rheumatismus gehen sehr verschiedene 
Erkrankungen, die sich in Schmerzen und Funktionsstörungen 
am Bewegungsapparat äußern. 

Sie betreffen Muskeln, Gelenke und deren Adnexe, gehen an 
ersteren mit wenig sichtbaren, an letzteren aber auch mit erheb- 
lichen anatomischen Veränderungen einher und spielen sich an- 
scheinend vorwiegend in den Bindesubstanzen ab. 
= Die ursächlichen Momente sind sehr verschiedenartig. Außer 
der Erkältung, die herkömmlich eng. mit dem Begriff des Rheu- 
matismus verbunden ist: Alter und Konstitution, Trauma, Über- 
und Unterfunktion, Nerveneinflüsse, Mikroben, chemische Gifte, 
‚darunter Bakterientoxine. Wenn man alle Gelenkerkrankungen 
der zuletzt genannten Entstehungsarten ausschaltet, wird das Ge- 
biet des akuten Gelenkrheumatismus erheblich eingeschränkt. . 
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Noch weniger scharf begrenzt ist Begriff und Pathogenese des 
chronisehen Gelenkrheumatismus, weil bei der Länge der Zeit noch 
mehr verschiedenartige ursächliche Momente zur Geltung kommen 
können. Die Harnsäuregicht ist ein spezieller Fall des chronischen 
Gelenkrheumatismus. 

Dem Muskelrheumatismus, der Myalgie, liegen wahrscheinlich 
Vorgänge im inter- und intramuskulären Bindegewebe zugrunde, 
wie sie sich ähnlich in der Haut bei Urtikaria und beim akuten 
umschriebenen Ödem abspielen. 

Die Erkältung spielt als mitwirkende Ursache für die Ent- 
stehung der Rheumatismen eine wesentliche Rolle, namentlich beim 
Muskelrheumatismus, sie wirkt in der Hauptsache durch Auslösung 
von Reflexen in näher wie entfernter gelegenen Gebieten auf Gefäß- 
und trophische Nerven der Bindesubstanzen. 

Der Name Rheumatismus und rheumatische Erkrankung sollte 
nur auf solche Krankheitszustände am Bewegungsapparat an- 
gewendet werden, in welchen eine Erkältung als Hauptursache 
mit Sicherheit nachzuweisen ist. 

Bei der Benennung aller übrigen Krankheiten des Bewegungs- 
apparates sollte das ursächliche Moment ausgesprochen und der 
Rest in eine Gruppe als kryptogene Pseudorheumatismen zu- ` 
sammengefaßt werden. Schulze. 


W, Lutz: Zur Kenntnis des chronischen Rotzes beim Menschen. 
(Korresp. Blatt für Schweizer Ärzte, Jahrgang 1917, Nr. 39.) 


Eine 42jährige Frau erkrankte im Mai 1913 am linken Zeige- 
finger an einem Geschwür, das sich aus einer braunroten Stelle 
entwickelte. Im Verlauf der nächsten Jahre traten auf der Haut 
des ganzen Körpers sowie auf den Schleimhäuten der Nase, des 
Mundes und der Geschlechtsteille schubweise Krankheitsherde 
neben geschwürigen Erscheinungen auf. 

Die einzelnen Hautherde beginnen als rote Flecke, werden 
blutig und können unter Hinterlassung eines braunen Fleckes ab- 
heilen oder häufiger sich blasig umwandeln und dann sehr rasch 
geschwürig zerfallen. Diese Geschwüre können Handtellergröße 
erreichen. Sie sind schmierig belegt, kraterförmig und wallartig 
umrändert. 

Bemerkenswert waren schmerzhafte Gelenkschwellungen, die 
häufig zugleich mit neuen Schüben von Hauterscheinungen auftraten. 

Histologisch wurden die Hautherde zu verschiedenen Zeiten 
untersucht. Sie fanden sich vorwiegend durchsetzt mit poly- 
nukleären Leukozyten in der Kutis. Intraperitoneale und subkutane 
Impfungen mit Blaseninhalt und Geschwürseiter. an Meer- 
schweinchen und Mäusen hatten kein Ergebnis. 

Einmal gelang es, aus dem Blute der Patientin einen gram- 
negativen Bazillus zu züchten in kleinen weißlichgrauen Kolo- 
nien; die Bakterien konnten jeasch damals nicht weiter gezüchtet 
und festgestellt werden. 

: Die Patientin erhielt bis zu ihrer Entlassung im April 1915 
im ganzen 12 Gramm Neosalvarsan, ohne daß die Erscheinungen 
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restlos beseitigt worden wären. Die Wassermannsche Reaktion 
‚war negativ. Quecksilber hatte keine Wirkung. Nach Entlassung 
der Patientin begann die Krankheit wieder, bis schließlich im 
Dezember 1916 unter hochgradigen geschwürigen Erkrankungen 
im Rachen und Kehlkopf der Tod eintrat. Nach allen klinischen 
und pathologischen Symptomen konnte nur ehroniseher 
‚Rotz vorliegen. Der bakteriologische Nachweis des Erregers wurde 
allerdings nicht erbracht. 
Für diesen Fall treffen die vier Zeichen zu, die nach van der 
Valk und Schoo für chronischen Rotz typisch sind: 
1. der chronische Verlauf mit Zeiträumen scheinbarer 
Heilung, 


2. die Erhaltung eines guten Allgemeinbefindens, 

3. die örtliche Beschränkung auf Nasen-, Mund- und 
Kehlkopfschleimhaut, 

4. das gleichzeitige Vorhandensein von Narben neben Ge- 
schwüren. 


Bei der Zerlegung fand man die Organe der Brust- und 
Bauchhöhle frei von Rotzherden. 

Auch in einem anderen Falle (Stein — Archiv für Derm. 116) 
waren nur Haut, Gelenke und K nochen (!D. B.) erkrankt. 

In histologischer Beziehung fiel auf, daß die klassischen Rotz- 
knoten Virchows beim Menschen lange nicht so häufig aufzutreten 
scheinen wie beim Pferde. 

(Auffallend ist auch hier gleich früheren Fällen das Fehlen 
der bei Rotz üblichen serologischen Untersuchungsver- 
fahren. D.B.) Kranich. 


J. Geringer: Über Nebennierenveränderungen bei Gasbrand. 

(Wiener klin. Wochenschrift Nr. 30. 1917.) 

Bei fast allen an Gasbrand Gestorbenen ließen sich Verände- 
rungen an den Nebennieren feststellen, vor allem eine graue bis 
grauweiße Verfärbung der Rinde und braune Färbung der Reti- 
kularis. Histologisch war sehr häufig eine mehr oder weniger 
starke Abminderung des Lipoidgehaltes zu finden. Der plötzliche 


= Tod bei Gasbrand hängt wahrscheinlich mit der Nebennieren- 


schädigung zusammen. Dadurch erklären sich auch die Mittei- 
lungen über gute Erfolge des Adremalins bei Gasbrand. (Münch. 
med. W. Nr. 37, 1917.) 


Richter: Uber Kalihypermanganbehandlung. (Münch. med. 
Wochenschrift Nr. 29. 1917.) 

Die 5 %ige Lösung eignet sich an Stelle des Jodanstrichs zur 
Desinfektion des Operationsfeldes, ferner als Antiskabietikum, 
dann zur Behandlung tiefgreifender Geschwüre; für oberflächliche 
Ekthymageschwüre und Erosionsgeschwüre genügt Anstrich mit 
2⁄2% iger Lösung. Bei Behandlung von Gasgangrän sind Mulltücher 
durchtränkt mit 2- bis 3 %iger Lösung in die gespaltenen Wunden 
einzulegen. Bei allgemeiner Körperfurunkulose Kompressen mit 
1- bis.2 %iger Lösung. : Schulze. 
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| Amtliche Verordnungen ||: 


Kriegsministerium. 
Allgemeines Kriegs-Departement. Berlin, den 14. Januar 1918. 


Nr. 539/1.18. A3. 
Veterinäre. 
Zur Beförderung dürfen vorgeschlagen werden: 


a. Beurlaubtenstand: 
zum Stabsveterinär: 

auf Grund der Ziffer 174 der Militär-Veterinärordnung die 
Oberveterinäre, die ein Oberveterinärpatent vom 16. Juni 1911 
oder früher besitzen, mindestens 6 Monate während des gegen- 
wärtigen Krieges im Heeresdienst gestanden und 

a) einer mobilen Heeresformation angehören oder angehörten oder 
p) ein Lebensalter von 39 Jahren überschritten haben. 


b. Landsturmpflichtige und nicht wehrpflichtige Tierärzte: 


zum Oberveterinär: 
die Veterinäre und nicht wehrpflichtigen Tierärzte, die eine 
tierärztliche Approbation vom Jahre 1911 oder früher besitzen ; 


zum Stabsveterinär: 

1. die Oberveterinäre und nicht wehrpflichtigen Tierärzte, die die 
Bedingungen der Ziffer 157b der Militär-Veterinärordnung 
erfüllt haben und einen tierärztlichen Approbationsschein vom 
Jahre 1905 oder früher besitzen; 

2. auf Grund der Ziffer 174 der Militär-Veterinärordnung die 
Oberveterinäre und nicht wehrpflichtigen Tierärzte, die einen 
tierärztlichen Approbationsschein vom Jahre 1901 oder früher 
besitzen und 
a) einermobilen Heeresformation angehören oder angehörten oder 
£) ein Lebensalter von 40 Jahren überschritten haben. 

Die mit Erlaß vom 8. März 1917 — Nr. 2801/2.17. A3 — bekannt- 
gegebenen Beförderungsbestimmungen sind hiernach unter A.2.c.2 
sowie A.3.b. und c.1 und 2 zu ändern. 

Ferner ist unter A.8. und A. 12. b. jener Bestimmungen statt 
„naturwissenschaftliche Prüfung“ zu setzen: 

„tierärztliche Vorprüfung“. 
Im Auftrage: Frhr. v. Schoenaich. 


Tagesgeschichte 


Ehrentaiel der Veterinäre. 
Den Heldentod für König und Vaterland starben: 


Stabsveterinär Dr. Berthold Jacobi (Kreistierarzt in Hinden- 
burg in O.-Schl.). Oberveterinär Hans Caemmerer (Oberveterinär 








im Jäger-Regiment zu Pferde Nr. 11 in Tarnowitz). Oberveterinär 
Dr. Riehard Wilke (Tierarzt in Sohrau in O.: -Schl.). 
Ordensverleihungen. Es erhielten: 
Das Eiserne Kreuz 1. Klasse: 
.. Oberstabs- und stellv.. Armeeveterinär Brose. 
‘" Oberstabs- und Korpsveterinär Hentrich (Berlin), | 
Stabs- und Divisions-Veterinäre: Breitenreiter, Wiechert 
(Darmstadt), Dr. Budnowski (Spandau), Kaemper (Berlin). 
Das Eiserne Kreuz 2, Klasse: 
Der Oberstabsveterinär: 
Fleischer (Halle). 
= Der Stabsvēterinär: 
Günther (Merseburg). 
' ` -Die Oberveterinäre: 


Dr..Fleischhauer (Krone). |P. Lispe (Güstrow i. M, 
Die Veterinäre auf Kriegsdauer: 
K. Trennert (Koschnin. |! Dr. Val. Zniniewiez (Sternberg). 


Der Feldhilfsveterinär: 
Paul Otto (Berlin). 

Der Feldunterveterinär: 
P. Schmitz. 


pas Verdienstkreuz in Gold des Großherzogl. SHehsischen 
| Hausordens vom weißen Karel, 
FEN. Mattig. 


DR Ritterkreuz 1. Klasse mit Schwertern des Königlich 
| Württembergischen Friedrichs-Ordens: 


eV. Dr. Reiser. 


Das Großherzogl. Mecklenburgische Militär-Verdienst- 
| kreuz 2. Klasse: 
V. Val. Zniniewiez. 


Das Komturkreuz des Sächsischen Ernestinischen 
| Hausordens: | 
Geh., Ober- -Reg.-Rat Dr. Nevermann. 


Das Ritterkreuz 2. Kl. mit Schwertern des Großherzoglich 
Badischen Ordens vom Zähringer Löwen: 
V. Kübitz. 
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Kriegsfürsorgeeinri ichtung fürdie Preußischen Tierärzte. 
- XXVIII. Bericht. 

l. Eingänge Dezember 1917. Durch V.Rat Dr. Matschke, beim Ver- 
waltungschef Warschau als 7. Sammlung d. Deutsch. Kreistierärzte im Gen.- 
Gouv. Warschau f. die Zeit v. 15. Oktbr. 1917 bis 15. Novbr. 1917: Tormaelen, 
Kr.T., Lenczyca, 50 Mk.; Seuberling, Kr.T., Ostrolenka, 2. Rate, 15 Mk.; Seu- 
berling, Kr.T., Lomza, 10 Mk,; Boltz, Kr.T., Mlawa, Oktb., 10 M.; 
Dr: Bues, KrT,, Ciechanow, November, 10 Mk.; Möller, KrT, Skierniewice, 
August-Oktober, 60 Mk; ‚ Dr.. Heßler, KrT,, Wloclawek, Monatsbeitrag, 
40 Mk; Dr. Koops, Kr.T., Wengrow, November, 10 Mk,; Dr, Br üklmayer, 
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Kr.T:; Praschnitz,20Mk.; Lehmeyer, Kr.T.,Ostrow, Novbr;, LOMk.; Schrüfer, 
Kr.T., Pultusk, 20 Mk.; Dr. Votlmering, Kr.T., Sokolow, Novbr. 1917 bis 
März ‚1918, 50° Mk,; Dr. Vollmering. Kr.T., Gostynin, Oktober-November, 
100 Mk,; Sinda, Kr.T,, Sierpce, bis 1 , Dezbr. 1917, 40 Mk.; Marx, Kr.T,, 
Sieradz, Oktbr.-Novbr., 20 Mk.; Dr. Baer, Kr.T., Rypin, Novbr.. 10 Mk,; 
Feldmaun, Kr.T., Kutno, Septbr.-Oktbr., 40 M.: zusammen 515. Mk. durch 
denselben, B. Sammlung, f..d. Zeit vom 15. Novbr. 1917 bis 15. Dezbr. 1917: 
Dr. Franz, Kr.T., Grodzisk, 40 Mk.; Östreich, V.Rat, Kattowitz, Novbr., 
5 Mk.; Dr. Teike, Kr. T., Lodz, April-Oktober, 35 Mk.: Philipp, "Kr T., 
Lipno, Septbr.-Oktbr., 20 Mk.; Schrüfer, Kr.T., Pultusk, Dezbr., 20 Mk; 
Wiemann, Kr.T., Lodz, Dezember, 20 Mk.; Wiemann, Kr.Tr., Lonza, 
Dezember, 10 Mk.; Dr. Brüklmayer, Kr.T., Przasznyz, Dezember, 20 Mk.; 
Fromme, Kr.T., Szezuszyn, für 8 Monate, 30 Mk.; Brandt, Kr.T., 
Makow, Septbr.-Oktbr.-Novbr., 30 Mk.; Dr. Riedner, Kr.T., Grojec, 30 Mk.; 
Lehmeyer, Kr.T., Ostrow, Dezember, 20 Mk.: Kaßbaum, Kr.T., Minsk- 
Mazow, August-Dezbr., 50 Mk.; Dr. Neumann, Kr.T., Rawa, Novbr., 20 Mk.; 
Dr. Beckmann, Kr.T., Aleksandrowo, Oktbr.-Dezbr, 60 Mk.; zusammen: 
410 Mk,; durch St. u.Et.V. Velmelage in Constanza: Sammlung der 
Vet.Offiz. bei der deutsch. Etappen-Verw. in der Dobrudscha: Velmelage, 
St.Et.V., 20 Mk.; Dr. Biewald, O.V., 5 Mk.; Kieschke, V., 10 Mk.; 
Heinisch,. V., 10 Mk, Dr. Kindler, V., 10 M.: Dochow, V., 10 Mk; 
zusammen: 65 Mk.; durch O.St.V. Kossmag, Et.V. 25, 65 Mk.; durch 
Gen.O.V. Petsch, Armee-K.V. beim Kommando der Heeresfront G.O. Erz- 
herzog Joseph, 214,40 Mk.; durch den Et.V. der 11. Armee: Voigt, St.V., 
50 Mk., durch Gen.O.V. Wilde, Korps-V., stellv. Gen.-K. III. Armee-K. Berlin, 
80 Mk.; durch Gen.O.V. Scholtz, A.V. der Heeresgruppe von Linsingen, 
70 Mk.; durch St.u.Div.V. Hesse, 43. R.Div.: Simroth, St.V., 10 Mk.; durch 
St. u. Div. V. Dr. Herbig, 111. Inf. Div.: Beiträge der V.Offiz. für Dezember, 
30 Mk.; durch St. u. Div.V. Martin Baum: Sammlung der V.Offız. 225. Inf.- 
Div., 70 Mk.; Harder, St.V. b. ein. Staffelst., Beitrag Dezember 20 Mk,.; 
Fleischer, 0.St.V., Halle a. S., Beitrag Dezbr., 10 Mk.; Cormann, F.H.V. 
b. ein. Staffelst., 10 Mk.; Bock, St. V., Hannover-Wülfel, 100 Mk.; Dr. Loweg, 
KrTT., Burgdorf i. H, Wilcke, pr. T., Lehrte, Monatsbeitrag 20  Mk.; 
Osterburg, Kr.T., Berleburg, ern. Beitr., 50 Mk.; Brendler, pr. T., Claus- 
thal a. H., 25,05 Mk.; Wancke, V.Rat., 'Kr.T,, Neiße, ern. Beitrag, 50 Mk.; 
Kruse, pr. T., Meine, 3. Rate, 30 Mk; Dr. Unterhössel, Kr.T., Bergisch- 
Gladbach, 2. Rate, 50 Mk,; Richter, V., Kr.T,, Ratibor, 20,05 "M, durch 
Reg.- u. Geh. V.Rat Matthiesen: Tierärztekammer Hannover, ern. Beitrag, 
500 Mk. (mit den bisherigen Beiträgen zusammen 6000 Mk.). Schlußsumme 
2464,50 Mk. | 

2. Auszahlungen im Monat .Dezember 1917. Laufende monatliche 
Beihilfen: 16mal 100 Mk. —= 16u0 Mk., Lmal 80 Mk. = 80 Mk., 1mal 75 Mk. 
= 75 Mk., 1mal 60 Mk. = 60 Mk, 5 mal 50 — 250 Mk. Einmalige Beihilfe: 
1 mal 300 Mk. = 300 Mk.; Summa 2365 Mk. 

Zusammenstellung. Eingänge im Dezember 2464, 50 Mk. Aus- 
zahlungen im Dezember 2365 Mk. 

Allen opferwilligen Kollegen, die im vorliegenden Benchtamänate ihrer 
bedrängten Berufsgenossen und deren Familien gedacht haben, herzlichsten 

! 


Außer dem erneuten Beitrage der Tierärztekammer Hannover sind es 
wiederum in vorwiegender Zahl unsere feldgrauen Kollegen, welche, zum 
Teil aus weiter Ferne, von der Südost-Front, aus den österreichischen For- 
mationen usw., UNS ihre Beiträge sandten, des weiteren die kaiserlichen Kreis- 
tierärzte in Polen, die in regelmäßigen monatlichen Sammlungen unser kolle- 

Liebeswerk immer wieder auf das tatkräftigste unterstützen. 

Kollegen in der Heimat! Auch für Euch. ist augenblicklich ein günu- 

stiger Zeitpunkt, . Eure . Opferwilligkeit zu betätigen. Die Zeit des 'Aus- 
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schreibens der Rechnungen steht bevor, den fest besoldeten Kollegen sind 
ihre Gehälter gezahlt. Möchtet Ihr, die Ihr das Glück habt, bei Euren 
Lieben daheim weilen zu können, nicht auch wieder Euer Scherflein uns 
zuwenden? Helft uns alle, in dieser großen Zeit des Kämpfens und Opferns 
unseren Grundstock für die schweren Tage, welche den Praktikern nach dem 
Kriege bevorstehen, zu mehren! Die Rufe nach Hilfe nehmen von Monat 
zu Monat zu. Wir müssen und wollen doch dereinst zum ausreichenden 
Wohltun gerüstet sein! 

Zeichnungzlisten und Zahlkarten bitten wir anzufordern. 

Alle Zahlungen gehen an Stabsveterinär Friese in Hannover, Mis- 
burger Damm 15, Postscheckkonto Hannover Nr. 10227, 


Hannover, I. A. Friese, 
im Januar 1918. ` Schrift- und Kassenführer. 


Kriegsfürsorgeeinrichtung für sächsische Tierärzte 
und deren Angehörige. 
XI. Quittung. 


In 4. Vierteljahr sind folgende Beiträge zu unserem Fürsorgefonds ein- 
gegangen: a) aus der Heimat: Köhler, T.A., Thum i. Erzgeb. (2. Beitrag) 
50 Mk.; Dr. Marschall, Vorstand d. Veterinärpolizei-Laboratoriums Dresden. 
20 Mk.; Professorenkollegium der Tierärztlichen Hochschule zu 
Dresden (2. Beitrag) 500 Mk.; Schupp, Tierarzt, Großhartmannsdorf (2. Beitr.) 
20 Mk.; Dr. Seyfert, Schlachthofdir., Pirna (3. Beitr.) 30 Mk.; b) aus dem 
Felde: Dr. Emshoff, St.V. (13. u. 14. Beitr.) 20 Mk.; Gleich, St.V. (4. Beitr.) 
16 Mk.; Dr. Gnüchtel, V., 15 Mk.; Harzer, F.H.V., 20 Mk.; Naumann, 
St. u. Regts.V. (5. Beitr.) 10 Mk.; Rudolph, St.V., 30 Mk.; Schleg, O.St.V., 
K.V. (2. Beitr.) 20 Mk.; Dr. Schmidt, St.V. (3. Beitr.) 20 Mk.; Schmidt, 
V., 10 Mk.; zusammen ‘81 Mk.; durch den A.V. der Armee-Abteilung D: 
Barthel, St.V., 15 Mk.; Bretschneider, F.H.V., 10 Mk.; Dr. v. Müller, 
O.V. (2. Beitr.) 10 Mk.; Dr. Peißrich, O.V. (2. Beitr.) 10 Mk.; Schindler, 
St.V. (2. Beitr.) 15 Mk.; Schwedler, St.V., 6 Mk.; zusammen 66 Mk.; durch 
St.V. Gleich: Hahn, St.V., (6. Beitr) 12 Mk.; Klemm, V., 5 Mk, 
Dr. Schwarz, O.V. (3. Beitr.) 10 M; Wagner, V. (3. Beitr.) 15 Mk.; 
Zschiesche, F.H.V. (3. Beitr.) 10 Mk.; zusammen 52 Mk.; durch G.O.V., 
Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Klimmer: Dr. Christoph, V. (4. Beitr.) 16 Mk.; 
Haase, V. (4. Beitr.) 16 Mk.; Müller, V. (5. Beitr) 4 Mk.; Reichel. V. 
(4. Beitr.) 4 Mk.; Zeeh, St. u. Regts.V. (4. Beitr.) 30 Mk.; zusammen 70 Mk.; 
durch O.St.u.K.V. Schleg: Schulz, V., 10 Mk.; Würker, V., 5 Mk.; 
zusammen 15 Mk. Ferner baben im 4. Vierteljahr 1917 die nachgen. Koll. 
die ihnen von der staatl. Schlachtviehvers. zustehenden Schätzungsgeb. im 
Gesamtbetr. von 1036 Mk. zu uns. Fürsorgefonds abgetreten: Börner, Weißen- 
berg; Dr. Dankmeyer, Schmorsdorf; Deich, Reg.V.R., Grimma; Engel- 
mann, Grimma; Glöckner, Königstein; Dr. Göhre, Reg.V.R., Großen- 
hain; Günther, Eibenstock; Dr. Heidrich, Bez.T.A., Marienberg; Dr, Lenk, 
Markranstädt; Maelzer, Wurzen; Sandig, Tharandt; Schaaf, St.V. a. D., 
Freiberg; Thomas, O.St.V., Kalkreuth; Dr. Vanselow, Taucha; Waurick, 
Schlachthofdirektor, Löbau. Hierzu: Kursgewinne und Zinsen im 4. Viertel- 
jahr 1917: 726,36 Mk.; Gesamteinnahme bis Ende September 1917: 
33856,17 Mk.; zusammen 36602,53 Mk. Davon ab: Seither gewährte Dar- 
lehen, Unterstützungen usw. 4:00,80 Mk. (4008,95 Mk. bis Ende Septbr. 1917, 
691,85 Mk. im 4. Vierteljahr 1917). Mithin Bestand Ende Dezember 1917: 
31901,73 Mk. und zwar: 6901,73 Mk. in bar, 25000 Mk. in Nennwerten. 


Allen freudigen Gebern auch an dieser Stelle nochmals herzlichsten Dank! 
Helft uns weiter in unserem Liebeswerke für unsere Kollegen, für unseren 
Stand. Nur durch die ständige Mitarbeit und die Opferfreudigkeit aller 


— 43 — 


Kollegen im Heer und in der Heimat sind wir dereinst in der Lage. allen 
den großen und berechtigten Anforderungen zu entsprechen, die an uns noch 
herantreten werden. 

Werbt bei den Kollegen im Heer und in der Heimat für unser Werk. 
insbesondere bei denen, die noch abseits standen. Auch sie werden sich 
unserem gemeinsamen, für unseren Bund geschaffenen segensreichen Werke 
sicher nicht verschließen. 

Zahlungen werden erbeten an das Sekretariat der Tierärztlichen Hoch- 
schule zu Dresden-A., Zirkusstraße 40, oder an den Geschäftsführer unserer 
Beratungs- und Fürsorgestelle, Oberstabsveterinär a.D. Schade, Dresden-N.23, 
Weinbergstraße 96. 


Dresden, den 17. Januar 1918. 
Die Beratungs- und Fürsorgestelle der im Felde stehenden Tierärzte. 
gez.: Ellenberger, Vorsitzender. 


Sitzung des geschäftsführenden Ausschusses 
des Deutschen Veterinärrates am 16. September 1917. 


Anwesend sind die Herren: Reg.- und Geh. Veterinärrat Dr. Lothes- 
Cöln, Ministerialrat und Geh. Hofrat Prof. Dr. Vogel-München, Reg.- und 
Geh. Veterinärrat Heyne-Posen, Professor Dr. Richter-Dresden, Bezirks- 
tierarzt Dr. Schmitt-Wolfratshausen, Städt. Amts- und Obertierarzt Mölter- 
München, Tierarzt Arnous-Berlin. 

Auf besondere Einladung die Herren: Geh. Medizinalrat Prof. Ir. 
Esser-Göttingen, Tierarzt Friese-Alfeld a. d. Leine. 


Tagesordnung. 

1. Anderseitige Regelung der Kriegsfürsorge des D.V. 2. Militaria. 
3. Geschäftliche Mitteilungen. 

Der Präsident gedenkt des verstorbenen Ehrenpräsidenten des D.V.. 
Geh. Oberregierungsrats Dr. Lydtin, und fordert die Versammlung auf, das 
Andenken des Verstorbenen durch Erheben von den Sitzen zu ehren. 

Zu 1. Aus außerpreußischen Bundesstaaten ohne Kriegsfürsorge- 
einrichtungen ist von Kollegen häufig der Wunsch nach einer Reichskriegs- 
fürsorgestelle ausgesprochen worden. Schon in seiner Sitzung am 18. April 1917 
ist der Ausschuß des D. V. darüber schlüssig geworden, daß eine solche Stelle 
vom D. V. nur dann gebildet werden könne, wenn sich alle bestehenden Or- 
ganisationen an dieser Gründung beteiligten. . Auch müsse eine Art Reichs- 
umlage geschaffen werden, derart, daß von jedem Tierarzt ein noch näher 
festzusetzender Beitrag zu zahlen sei. Gerade die kleinen Bundesstaaten, in 
denen Fürsorgeeinrichtungen noch nicht bestehen, weisen die meisten Unter- 
stützungsfälle auf, und es ist ein Anschluß der Tierärzte solcher Staaten an 
schon vorhandene Kriegsfürsorgeeinrichtungen entschieden erwünscht und 
anzuraten. Dafür müssen natürlich auch von Seiten der Betreffenden Bei- 
träge gezahlt werden, deren Höhe dem durchschnittlichen Beitrag der übrigen 
Mitglieder entspricht. 

In Sachen der Reichskriegsfürsorge ist durch Unitrage festgestellt worden, 
daß bei den einzelnen Kriegsfürsorgekassen keine Neigung vorhanden ist, die 
angesammelten Mittel ohne weiteres in eine Reichskriegsfürsorgestelle auf- 
gehen zu lassen, besonders, weil diese vielfach für Landeszwecke aufgebracht 
worden sind. Die eigenen Mittel des D. V. sind bescheidener, wie wohl an- 
genommen wird und reichen allein auch heute für den gedachten Zweck nicht 
annähernd aus. Es wird einstimmig zum Beschluß erhoben: 

1}. Der D. V. sieht von der Gründung einer Reichsfürsorgestelle ab, und 
zwar aus folgenden Gründen: Die Mittel des D. V. sind unzureichend, und 
die großen Landesfürsorgekassen halten sich nicht für berechtigt, die für 
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schreibens der Rechnungen steht bevor, den fest besoldeten Kollegen sind 
ihre Gehälter gezahlt. Möchtet Ihr, die Ihr das Glück habt, bei Euren 
Lieben daheim weilen zu können, nicht auch wieder Euer Scherflein uns 
zuwenden? Helft uns alle, in dieser großen Zeit des Kämpfens und Opferns 
unseren Grundstock für die schweren Tage, welche den Praktikern nach dem 
Kriege bevorstehen, zu mehren! Die Rufe nach Hilfe nehmen von Monat 
zu Monat zu. Wir müssen und wollen doch dereinst zum ausreichenden 
Wohltun gerüstet sein! 

Zeichnungslisten und Zahlkarten bitten wir anzufordern. 

Alle Zahlungen gehen an Stabsveterinär Friese in Hannover, Mis- 
burger Damm 15, Postscheckkonto Hannover Nr. 10227. 


Hannover, I. A. Friese, 
im Januar 1918. 3 Schrift- und Kassenführer. 


Kriegsfürsorgeeinrichtung für sächsische Tierärzte 
und deren Angehörige. 
XI. Quittung. 

Im 4. Vierteljahr sind folgende Beiträge zu unserem Fürsorgefonds ein- 
gegangen: a) aus der Heimat: Köhler, T.A., Thum i. Erzgeb. (2. Beitrag) 
50 Mk.; Dr. Marschall, Vorstand d. Veterinärpolizei-Laboratoriums Dresden, 
20 Mk.; Professorenkollegium der Tierärztlichen Hochschule zu 
Dresden (2. Beitrag) 500 Mk.; Schupp, Tierarzt, Großhartmannsdorf (2. Beitr.) 
20 Mk.; Dr. Seyfert, Schlachthofdir., Pirna (3. Beitr.) 30 Mk.; b) aus dem 
Felde: Dr. Emshoff, St.V. (13. u. 14. Beitr.) 20 Mk.; Gleich, St.V. (4. Beitr.) 
16 Mk.; Dr. Gnüchtel, V., 15 Mk.; Harzer, F.H.V., 20 Mk.; Naumann, 
St. u. Regts.V. (5. Beitr.) 10 Mk.; Rudolph, St.V., 30 Mk.; Schleg, O.St.V., 
K.V. (2. Beitr.) 20 Mk.; Dr. Schmidt, St.V. (3. Beitr.) 20 Mk.; Schmidt, 
V., 10 Mk.; zusammen 781 Mk.; durch den A.V. der Armee-Abteilung D: 
Barthel, St.V., 15 Mk.; Bretschneider, F.H.V., 10 Mk.; Dr. v. Müller, 
O.V. (2. Beitr.) 10 Mk.; Dr. Peißrich, O.V. (2. Beitr.) 10 Mk.; Schindler, 
St.V. (2. Beitr.) 15 Mk.; Schwedler, St.V., 6 Mk.; zusammen 66 Mk.; durch 
St.V. Gleich: Hahn, St.V., (6. Beitr.) 12 Mk; Klemm, V., 5 Mk,; 
Dr. Schwarz, O.V. (3. Beitr.) 10 M.; Wagner, V. (3. Beitr.) 15 Mk,; 
Zschiesche, F.H.V. (3. Beitr.) 10 Mk.; zusammen 52 Mk.; durch G.O.V., 
Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Klimmer: Dr. Christoph, V. (4. Beitr.) 16 Mk.; 
Haase, V. (4. Beitr.) 16 Mk.; Müller, V. (5. Beitr) 4 Mk.; Reichel. V. 
(4. Beitr.) 4 Mk.; Zeeh, St. u. Regts.V. (4. Beitr.) 30 Mk.; zusammen 70 Mk.; 
durch O.St.u.K.V. Schleg: Schulz, V., 10 Mk; Würker, V., 5 Mk.; 
zusammen 15 Mk. Ferner haben im 4. Vierteljahr 1917 die nachgen. Koll. 
die ihnen von der staatl. Schlachtviehvers. zustehenden Schätzungsgeb. im 
Gesamtbetr. von 1036 Mk. zu uns. Fürsorgefonds abgetreten: Börner, Weißen- 
berg; Dr. Dankmeyer, Schmorsdorf; Deich, Reg.V.R., Grimma; Engel- 
mann, Grimma; Glöckner, Königstein; Dr. Göhre, Reg.V.R., Großen- 
hain; Günther, Eibenstock; Dr. Heidrich, Bez.T.A., Marienberg; Dr, Lenk, 
Markranstädt; Maelzer, Wurzen; Sandig, Tharandt; Schaaf, St.V. a. D., 
Freiberg; Thomas, O.St.V., Kalkreuth; Dr. Vanselow, Taucha; Waurick, 
Schlachthofdirektor, Löbau. Hierzu: Kursgewinne und Zinsen im 4. Viertel- 
jahr 1917: 726,36 Mk.; Gesamteinnahme bis Ende September 1917: 
33856,17 Mk.; zusammen 36602,53 Mk. Davon ab: Seither gewährte Dar- 
lehen, Unterstützungen usw. 4700,80 Mk. (4008,95 Mk. bis Ende Septbr. 1917, 
691,85 Mk. im 4. Vierteljahr 1917). Mithin Bestand Ende Dezember 1917: 
31901,73 Mk.. und zwar: 6901,73 Mk. in bar, 25000 Mk. in Nennwerten. 

Allen freudigen Gebern auch an dieser Stelle nochmals herzlichsten Dank! 
Helft uns weiter in unserem Liebeswerke für unsere Kollegen, für unseren 
Stand. Nur durch die ständige Mitarbeit und die Opferfreudigkeit aller 
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Kollegen im Heer und in der Heimat sind wir dereinst in der Lage. allen 
den großen und berechtigten Anforderungen zu entsprechen, die an uns noch 
herantreten werden. 

'Werbt bei den Kollegen im Heer und in der Heimat für unser Werk. 
insbesondere bei denen, die noch abseits standen. Auch sie werden sich 
unserem gemeinsamen, für unseren Bund geschaffenen segensreichen Werke 
sicher nicht verschließen. 

Zahlungen werden erbeten an das Sekretariat der Tierärztlichen Hoch- 
schule zu Dresden-A., Zirkusstraße 40, oder an den Geschäftsführer unserer 
Beratungs- und Fürsorgestelle, Oberstabsveterinär a.D. Schade, Dresden-N.23, 
Weinbergstraße 96. 


Dresden, den 17. Januar 1918. 
Die Beratungs- und Fürsorgestelle der im Felde stehenden Tierärzte. 
gez.: Ellenberger, Vorsitzender. 


Sitzung des geschäftsführenden Ausschusses 
des Deutschen Veterinärrates am 16. September 1917. 


Anwesend sind die Herren: Reg.- und Geh. Veterinärrat Dr. Lothes- 
CGöln, Ministerialrat und Geh. Hofrat Prof. Dr. Vogel-München, Reg.- und 
Geh. Veterinärrat Heyne-Posen, Professor Dr. Richter-Dresden, Bezirks- 
tierarzt Dr. Schmitt-Wolfratshausen, Städt. Amts- und Obertierarzt Mölter- 
München, Tierarzt Arnous-Berlin. 

Auf besondere Einladung die Herren: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
Esser-Göttingen, Tierarzt Friese-Alfeld a. d. Leine. 


Tagesordnung. 

1. Anderseitige Regelung der Kriegsfürsorge des D.V. 2. Militaria. 
3. Geschäftliche Mitteilungen. 

Der Präsident gedenkt des verstorbenen Ehrenpräsidenten des D.V.. 
(eh. Oberregierungsrats Dr. Lydtin, und fordert die Versammlung auf, das 
Andenken des Verstorbenen durch Erheben von den Sitzen zu ehren. 

Zu 1. Aus außerpreußischen Bundesstaaten ohne Kriegsfürsorge- 
einrichtungen ist von Kollegen häufig der Wunsch nach einer Reichskriegs- 
fürsorgestelle ausgesprochen worden. Schon in seiner Sitzung am 18. April 1917 
ist der Ausschuß des D. V. darüber schlüssig geworden, daß eine solche Stelle 
vom D. V. nur dann gebildet werden könne, wenn sich alle bestehenden Or- 
ganisationen an dieser Gründung beteiligten. - Auch müsse eine Art Reichs- 
umlage geschaffen werden, derart, daß von jedem Tierarzt ein noch näher 
festzusetzender Beitrag zu zahlen sei. Gerade die kleinen Bundesstaaten, in 
denen Fürsorgeeinrichtungen noch nicht bestehen, weisen die meisten Unter- 
stützungsfälle auf, und es ist ein Anschluß der Tierärzte solcher Staaten an 
schon vorhandene Kriegsfürsorgeeinrichtungen entschieden erwünscht und 
anzuraten. Dafür müssen natürlich auch von Seiten der Betreffenden Bei- 
träge gezahlt werden, deren Höhe dem durchschnittlichen Beitrag der übrigen 
Mitglieder entspricht. 

. Im Sachen der Reichskriegsfürsorge ist durch Umfrage festgestellt worden, 
daß bei den einzelnen Kriegsfürsorgekassen keine Neigung vorhanden ist, die 
angesammelten Mittel ohne weiteres in eine Reichskriegsfürsorgestelle auf- 
gehen zu lassen, besonders, weil diese vielfach für Landeszwecke aufgebracht 
worden sind. Die eigenen Mittel des D. V. sind bescheidener, wie wohl an- 
genommen wird und reichen allein auch heute für den gedachten Zweck nicht 
annähernd aus. Es wird einstimmig zum Beschluß erhoben: 

1. Der D.V. sieht von der Gründung einer Reichsfürsorgestelle ab, und 
zwar aus folgenden Gründen: Die Mittel des D. V. sind unzureichend, und 
die großen Landesfürsorgekassen halten sich nicht für berechtigt, die für 


Landeszwecke gesammelten Mittel allgemein zur Verfügung zu stellen; Ader- 
dem würde die Schaffung einer Reichsgeschäftsstelle erhebliche Kosten ver- 
ursachen. die mit den verfügbaren Mitteln nicht im Einklange stehen, und es 
würde die Feststellung der Bedürftigkeit und Würdigkeit durch eine solche 
Reichsgeschäftsstelle sehr umständlich sein und zu einer Verzögerung. der 
Gesuche führen müssen. 

2, Der D. V. übernimmt die Kriegsfürsorge insoweit, als er in dan: 
genden Notfällen einmalige größere Unterstützungen — etwa 500 Mark — 
an bedürftige Kollegen zahlt, die auf dem Felde der Ehre gefallen oder: an 
einer im Kriege erworbenen: Krankheit verstorben sind. Daneben sorgt der 
D.V. für die Kriegsverstorbenen sowie für die Familien der in Gefangenschaft 
geratenen Tierärzte. Der Beschluß tritt sofort in Kraft ohne Rückwirkung 
auf vor dem heutigen Tage eingetretene Unterstützungsfälle. 

Jeden Ersten im Monat soll dem Kassierer des D. V. Meldung von den 
bundesstaatlichen Fürsorgeeinriehtungen zugehen, damit nicht irrtümlich 
doppelte Zablungen geleistet werden. Die erste Meldung würde am 1. No- 
vember 1917 zu erfolgen haben. Ebenso erhalten die Vorsitzenden dieser 
Fürsorgeeinrichtungen von der Kommission des D. V. Nachricht über die 
durch sie gezahlten Unterstützungen. Diese einmaligen Unterstützungen 
sollen sofort zur Auszahlung gelangen, wenn die Gesuche durch zwei Mit- 
glieder des geschäftsführenden Ausschusses geprüft und genehmigt sind. Für 
diese Kommission werden gewählt: die Herren Heyne und Dr. Schmitt, 
bei ‚Meinungsverschiedenheiten fungiert der Präsident des D.V. als Obmann. 

Zu 2. Der Präsident übernimmt es, laut gewordene Wünsche, die Ver- 
leihung von E.K.I. an Veterinäroftiziere und andere Angelegenheiten des 
Veterinärkorps betreffend, an geeigneter Stelle zum Vortrag zu bringen. 

Zu 3. Der Dammanfonds beträgt etwa 18600 Mark und ist seinerzeit 
zur Unterstützung notleidender Tierärzte gesammelt worden. Trotz wieder- 
holter Bitte haben sich die Erben Dammans noch nicht dazu entschließen 
können, diesen Fonds dem D. V. zur Verfügung zu stellen, ihn vielmehr zum 
Grundstock einer Dauerstiftung machen wollen. Es soll nochmals .an die 
Erben herangetreten werden, unter Hinweis darauf, daß ja schon eine Dauer- 
stiftung unter dem Namen Damman bestehe und das fragliche Geld lediglich 
zur Unterstützung nutleidender Tierärzte aufgebracht sei. 

Es ist die "Frage aufgetaucht, ob nicht Darlehnskassen für Tierärzte 
geschaffen werden sollen, wie sie von anderen akademischen Berufszweigen 
neuerdings ins Leben gerufen worden sind. Die Meinungen hierüber gehen 
auseinander. Der Geschäftsführer der preußischen Fürsorgeeinrichtung Hat 
sich bereits eingehend mit dieser Frage befaßt. Angesichts ihrer Wichtigkeit 
sollen auf Vorschlag des Vorsitzenden die Herren Dr. Schmitt und Friese 
die Frage genau prüfen und gelegentlich einer späteren Sitzung über das 
Ergebnis berichten. 

Nach einer Bundesratsbestimmung vom 21. Dezember 1916 haben Tier- 
ärzte nicht das Bezugsrecht auf Sacharin, und es ist aus Fachkreisen in’ der 
Presse angeregt worden, dieses Bezugsrecht zu erwirken. Nach Ansicht des 
Ausschusses liegt ein Bedürfnis hierzu nicht vor, und es wird beschlossen, 
der Anregung vorerst keine weitere Folge zu geben, 

Um die Mittel für die nunmehr wesentlich erweiterte Kriegsfürsorge 
bereitstellen zu können, sollen die dem D. V. angeschlossenen Vereine durch 
den Kassierer aufgefordert werden, die noch ausstehenden Beiträge bald- 
möglichst an ihn abzuführen. 


Berlin und Cohn, den 16. September 1917. | 
Präsident Schriftwart 


Dr. Lothes, J. B. Arnous, 
Reg.- und Geh. Veterinärrat. prakt. Tierarzt. 





Preufsen. Befördert durch A.K.O. vom 17. 12. 1917: Zu 
.0.St.V.: die St.V.: Stahn bei der Train-Abt. 2, Dr. Doliwa beim 
U.R.4, Wilezek bei der Train-Abt. 6, Dr. kofsmann bei der Train- 
Abt. 11, Reichart beim Fa.R.46, Hack bei der Train-Abt. 10, 
Hellmuth beim 2. Garde-Drag.R., Hohlwein beim Fa.R. 25, Zembsch 
beim U.R.11, Tilgner beim Kür. R.7, Baumann beim Fa.R. 82, 
Timm beim Fa.R. 42, Scholz beim U. R. 16, Dorner beim U.R. 14, 
Sehwinzer beim Jäg.R.zuPf.9; zu St.V., vorl. ohne Patent: die 
O.V. Bauch beim Telegr. Batl.6, Eschrich beim Drag. R.8, Weile 
beim U.R.2, Nickel beim Fa.R.26, Hintzer beim Fußa.R. 15, 
v. Holwede beim Fußa.R.7; zu O.V.: die V.: Michel beim Leib- 
Drag. R. 24, Birr bei der II. Mun. Kol. Abt. des Garde-Reservekorps, 
Rudolff gen. Kühnlein beim Fa. R. 19, Zimmer beim Res. Fußa.R.18, 
Kropp beim ?. Garde-Fa.R. — Der Abschied mit der gesetzlichen 
Pension und der Erlaubnis zum Tragen ihrer bisherigen Uniform 
bewilligt: den O.St.V.: Lüdecke, im Frieden beim U.R.9, jetztbeider 
Ers. Esk. des Regts., Wünsch, im Frieden beim Fa.R. 38, jetzt beim 
Mil. Gouv. Lomza, Degner, im Frieden beim U.R.15, jetzt beim 
immob. Räude-Pferdelaz. 107, Dr. Maafls, im Frieden bei der Garde- 
Train-Abt., jetzt bei der Nachr. Ers. Abt. 18, Ogilvie, im Frieden 
beim Fa. R. 31, jetzt bei der II. Ers. Abt. des Regts., letzteren drei 
unter Verleihung des Roten Adler-Ordens 4. Klasse, der Abschied mit 
der gesetzlichen Pension bewilligt: dem St.V. Parsiegla, im Frieden 
beim Fa. R. 80, jetzt bei der Nachr. Ers. Abt. 15. — Beurlaubten: 
stand. Befördert: Zu St. V. ohne Patent: Der O.V. der Res.: 
Sieges (II Cassel) bei der Train-Ers. Abt. 11, der O. V. der Landw. 
1. Aufgebots Lewin (Potsdam) bei der Maschgw. Ers. Abt. Spandau- 
Ruhleben, die O. V. der Landw. 2. Aufgebots: Szezepanski (Brom- 
berg) beim Pferdelaz. 201, Stresow (Insterburg), verwendet im Be- 
reiche des stellv. Generalk. des I. Armeekorps, Beyer (Konitz) bei der 
Deutschen Militär-Mission in Konstantinopel; zu O.V.: die V. der Res.: 
Meents (Aurich) beim Pferdelaz. 194, Dr. Butz (I Bremen) bei der 
3. Battr. 2. Garde-Res. Fußa. R., Dr. Müller [Hermann] (Kiel) bei der 
Mag. Fuhrp. Kol. 496, Dr. Wessendorf (Osnabrück) beim Fa.R.59, 
Wichmann (Rendsburg) bei der Inselkommandantur Sylt, Simmat, 
Feld H.V. (Eisleben), bei der Train-Ers. Abt.3, wird zum V. der 
Res. ernannt. Für die Dauer ihrer Verwendung im Kriegs- 
veterinärdienst werden zu Feld H.V. ernannt: die nicht appro- 
bierten U.V. (Feld U. V.): Steglich bei der Fernspr. Abt. 443, Knöfel 
bei der 3. Battr. des Fußa. Batls. 60, Neelen beim Pferdelaz. 281, 
Vofs beim Fa. R. 504, Kreibohm beim Bayer. Etappen-Pferdelaz. 9, 
Reymer beim Etappen- -Pferdelaz. 229, Smolny bei der Etappen- 
Fuhrp. Kol. 94, Koenigsfeld beim Etappen- Pferdedep. 59, Preufs 
beim Etappen- Pferdedep. 28, Diedrich beim Pferdelaz. 448, Pohl- 
weyer beim Pferdelaz. 113, Hintzen bei der Div. Fernspr. Abt. 219, 


Lehmann (Erich) beim Staffelstab 313, Raethel beim Gruppen- 
Pferdelaz. 583, Hansen (Albert) beim Räude-Pferdelaz. 78, Laudien 
bei der II. Abt. Fa. R. 38, Dr. Breidenbach, Veterinär auf Kriegs- 
dauer (Bromberg) beim Pferdelaz. 282, wird unter Beförderung zum 
O.V. zu den Veterinäroffizieren der Reserve übergeführt; Lauter- 
bach, V. auf Kriegsdauer (Neusalz a. O.) bei der Ers. Esk. Jäger- 
R. zu Pferde 7, wird unter Beförderung zum O.V. zu den Veterinär- 
offizieren der Landw. 2. Aufgeb. übergeführt. Die gesetzliche 
Pension für die Dauer seiner durch Dienstbeschädigung verursachten 
Dienstunfähigkeit wird bewilligt: dem V. der Landw. 1. Aufgebots 
Dr. Schettler (Gera), jetzt bei der Train-Ers. Abt.9; Augat, St.V. 
auf Kriegsdauer beim Ers. Pferdedep. des I. Armeek., scheidet aus 
diesem Verhältnis wieder aus; sein Gesuch um Bewilligung der 
gesetzlichen Pension wird dem Kriegsministerium zur Erledigung 
nach den gesetzlichen Vorschriften überwiesen. Beförderung für 
die Dauer des mobilen Verhältnisses angestellter V.O.: zum O. St.V. 
mit Patent: der St.V. Holle (Potsdam) bei der Ers. Abt. 2. Garde- 
Fa.R.; zum O.St.V. ohne Patent: der St. V. Junk (Paderborn) bei 
der Ers. Esk. Hus. R.8; Anstellung als Veterinäroffizier für die 
Dauer des mobilen Verhältnisses: Als O.V.: der O. V. (Beamter) 
Ludwig (Cassel) beim Etappen-Pferdelaz. 2. Beförderung für die 
Dauer des mobilen Verhältnisses angestellter Veterinäroffiziere: zu 
St. V.: die O. V.: Greve (Donaueschingen) beim Res. Fa. R. 21, Büdel 
(Freiburg i. Baden) bei der Ers. Abt. der Gebirgs-Art. Abt. 5 und 6, 
Philipp (III Hamburg) bei der Gebirgs-Battr. 9, Ukley (Deutsch- 
Krone) beim II. Bat. Fußa. R. 21, Rogacki (Rastenburg) bei der 
Etappen-Insp. 8, Komm (Stolp) bei der 10. Battr. Fußa.R. 20, Jautelat 
(Tilsit) beim Leib-Hus. R. 1.; zu O.V.:.die V.: Kliem [Friedrich] 
(V Berlin) beim Etappen-Pferdedep. 61, Rütershoff (Coesfeld) beim 
Pferdelaz. 318, Rautmann. (Halle a. S.) beim III. Bat. Fußa. R. 25, 
Dr. Becher (I Hannover) beim Etappen-Pferdelaz. 234, Beelitz 
(Hildesheim) beim Etappen-Pferdelaz. 185, Manasse (Lauban) beim 
Sturm-Bat. 16, Dr. Sokolowski (Rastenburg) bei der Ers. Esk. 
Jäg.R. zu Pferde 9, Rupp (Tilsit) bei der Fernspr. Abt. 538, Dr. Rehse 
(Wismar) bei der Etapp.Insp. 7; Anstellung als Veterinäroffiziere 
für die Dauer des mobilen Verhältnisses unter Beförderung zu 
V.: die U.V.: Dr. Dahm (Elberfeld) beim immob. Räude-Pferdelaz. 37, 
Eichel (Deutsch-Eylau) bei der schweren 15-cm-Kanonen-Battr. 28, 
Horneck (II Frankfurt a.M.) bei der II. Ers. Abt. Fa. R. 63, Gauda 
(Naugard) bei der Ers. Abt. Train-Abt. 2. 


Befördert durch A.K.O. vom 9.1.1818: Zu O.St.V.: die 
St. V.: Lehmann bei der Train-Abt. 21, Belitz beim H. R. 13, 
Graening beim Lehr-R. der Fa. Schießsch, Dr. Kettner beim 
U.R.5, Simon beim H.R. 17, Richter beim Jäg. R. z. Pf. 13, Krüger 
beim Fa.R. 41, Dr. Hock beim Telegr. Batl. 3, Fischer beim D.R.4, 
Dr. Budnowski bei der Train-Abt. 3, Biermann beim Fa-R. 83, 
Dr. Sturhan beim H.R.8, Müller beim 2. Garde-U.R., Loeb beim 
Jäger-R. z. Pf. 6, Biesterfeldt beim Fa.R. 71; zu O.V.: die V.: 
Ludwig bei der Res. Fuhrp. Kol. 22 des VIII. Res. K, Henninger 


bei der Prov. Kol. 4 des VIII. A.K., Kammel beim Fa. R. 5, Schröder 
beim 4. Garde-Fa. R, Kühne beim Stabe der 1l. Mun. Kol. Abt. des 
XXI. A. K., Eggeling beim Res. Fußa. R. 18. Beurlaubtenstand: 
zu O.V.: die V. der Res.: Dr. Begeng (Danzig) beim Ers. Pferde- 
dep. des XVII. A.K., Dr. Honold (Freiburg) bei der 2. Battr. Fußa. 
Batls. 71, Schlögel (Rastatt) bei der Fernspr. Abt. 554; die V. der 
Landw. 1. Aufg.: Schwing (Pforzheim) beim Staffelstab 152, Biel- 
feldt (Schwerin) beim Staffelstab G. 1, Klimmeck [Kurt] (Thorn) 
beim Pferdelaz. 182, Fiebach (Thorn) bei der II. Ers. Abt. Fa. R. 81; 
der V. der Landw. 2. Aufgeb. Benzin (Neustrelitz) beim Pferdelaz. 
der 2. Garde-Inf. Div. — Für die Dauer ihrer Verwendung im 
Kriegsveterinärdienst werden zu Feldh.V. ernannt: die nicht approb. 
U.V. (Feld-U.V.): Braxator beim Pferdelaz. 412, Ehrhardt beim 
Etapp. Pferdelaz. 64, Fritz (Max) beim Fa.R. 237, Danisch bei der 
Etapp. Mun. Kol. (Sächs.) 66, Schmitz (Franz) bei der Minenw. 
Komp. 418, Schmitz (Paulus) beim Pferdelaz. 324, Scheffler bei 
der Fernspr. Abt. 240, Walther (Alfred) beim Fa.R. 19, Sefke beim 
Pferdelaz. 208, Wüsthof? beim Pferdelaz. 156, Riedel beim Res. 
Fußa. R. 2, Wilbricht beim Pferdelaz. 519, Brandt (Karl) beim 
Pferdelaz. 407. Die gesetzl. Pens. für die Dauer ihrer durch Dienst- 
beschädigung verursachten Dienstunfähigkeit wird bewilligt: dem 
O.V. der Res. Hancken (Stade) bei der Train-Ers. Abt. 9; dem V. 
der Res. Marloff (Friedberg) bei der II. Ers. Abt. Fa.R. 61. Haas, 
St. V. auf Kriegsdauer bei der Ers. Abt. Fa. R. 75, scheidet aus 
diesem Verhältnis unter Bewilligung der gesetzl. Pens. wieder aus; 
Fack, St.V. auf Kriegsdauer bei der Train-Ers. Abt. 9, scheidet 
aus diesem Verhältnis wieder aus; sein Gesuch um Bewilligung der 
gesetzl. Pension wird dem Kriegsministerium zur Erledigung nach 
den gesetzl. Vorschr. überwiesen; Freyer, V. auf Kriegsdauer bei 
der Ers. Abt. Fa.R. 38, scheidet aus diesem Verhältnis wieder aus. 
— Anstellung für die Dauer des mob. Verhältnisses: als O. St. V. 
mit Patent: der St. V. a. D. Rosenbaum (Schleswig) beim Pferde- 
laz.69. Beförderung für die Dauer des mob. Verhältnisses angestellter 
V. Offiz.: zum O. St. V. ohne Patent: der St. V. Dietz [Arthur] 
(Frankfurt a. M.) bei der Ers. Abt. 5. u. 6. Garde-Fa. R.; zum O. V. 
mit Patent: der V. Mahlstedt (I Königsberg) beim Jäg. R. z. Pf. 9. 
Anstellung als V.Offiz. für die Dauer des mob, Verhältnisses: als 
O. V.: der O.V. (Beamter) Dr. Fiseher [Hermann] (I Cassel) komdt. 
zum Staffelstab 327. Beförderung für die Dauer des mob. Ver- 
hältnisses angestellter V.Offiz.: zu St.V.: dieO.V.: Bartel (V Berlin) 
beim Fa.R. 275, Fleischhauer (Bromberg) beim Ers. Batl. Fußa.R.15, 
Luft (Höchst a.M.) bei der Fußa. Battr. 687, Kiesel [Otto] Magde- 
burg) bei der Ers. Abt. Fa. R. 5, Dr. Dennstedt (Weimar) beim 
Fa. R. 280; zu O. V.: die V.: Sentkowski (Danzig) bei der II. Ers. 
Abt..Fa. R. 37, Hauck (Jüterbog) beim Fußa. Batl. 29, Friedrichs 
(Neuhaldensleben) bei der Ers. Abt. der Train-Abt.4, Hürter (Ratibor) 
beim Etapp. Pferdedep. 67, Damm (Siegen) bei der Fest. Train-Abt. 
Straßburg. Anstellung als V.Offiz. für die Dauer des mob. Ver- 
hältnisses unter Beförderung zu V.: die U.V. Staerck (Cottbus) 
beim Zentral-Pferdedep. 1, Nielsen (Flensbur&) beim Pferdelaz. 538, 
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Mühler (Görlitz) beim Fußa.R. 28, Jackschath (Weißenfels) bei der 
Ers. Abt. der Train-Abt. 4. 


Bayern. Befördert: zu O.St.V.: die St. V.: Zeiller. des 
2.Chev.R., Schneider des 12. Fa.R., Schmid (Hermann) des2.Fußa.R., 
Brinkmann des Rem. Dep. Schwaiganger. — Ernannt: zu Feld- 
hilfs-V. die Feld-U.V.: Pfaffenzeller, Griener (I München). ` 

Sachsen. Ernannt zum etatsm. St.V.: Scholz, überz. St.V. 
beim U.R.18. — Befördert zum O.V.: der V. des Aktivenstandes 
Dr. Günther. — Der Abschied bewilligt mit Pension, die Erlaubnis 
zum Tragen der bisherigen Uniform und Verleihung des Char. als 
O.St.V.: dem St.V. Jähnichen beim U.R. 18. 

Württemberg. DBefördert: zum O.St.V. mit Patent vom 
24. 10. 17: Clauss, St. V., letzte Friedensstellung: Regts.V. des 
Fa. R. 65; zum St.V.: Dr. ' Denzler (Ulm), auf Kriegsdauer ange- 
stellter O. V. bei der Ers. Esk. U.R. 19; zu O. V.: Dr. Osiander 
(Heilbronn), V. der Res. beim Drag. R.25, Dr. Wolf [Max] (Mergent- 
heim), V. der Res., Dr. Rößle (Ulm), auf Kriegsdauer angestellter 
V. bei der II. Ers. Abt. Fa. R. 29, Dr. Mögle (I Stuttgart), V. der 
Res., Stengel (Reutlingen), V. der Landw. I; Dr. Lamparter (Leon- 
berg), U.V. bei der II. Ers. Abt. Fa. R. 13, unter Beförderung zum 
.V. auf Kriegsdauer bei den Veter. Offiz. angestellt. 


Ihre Kriegsheirat zeigen an: 


Stabsveterinär Hans Hennig 
z. Zt. im Felde 


und Frau Lisa geb. Schwulera 
Sonntag, Kr. Sensburg O/Pr. Weihnachten 1917. 


Am 9. Dezember 1917 starb unerwartet im Felde der 
Königl. Oberveterinär in einem Jäger-Regiment zu Pferde 


Hans Leonhard Caemmerer 


Inhaber des Eisernen Kreuzes. 


Wir betrauern den Verlust dieses treuen Kameraden und 
werden ihm stets ein ehrendes Andenken bewahren. 


Im: Namen der Veterinär-Offiziere einer Etappe ‚des Ostens 
Dr. Devrient, Etappen -Veterinär. 


t 
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'Aus der Kgl. Blutuntersuchungsstelle Breslau. 


Über die Vornahme von Wutschutzimpfiungen 
bei 13 wutansteckungsverdächtigen Pferden des 
immobilen Pierdelazaretts in Militsch.”) 


Von Stabsveterinär Prof. Dr. Max Müller-Breslau und Oberarzt 
Dr. Münzberg. 


Die Frage über die Zweckmäßigkeit der Schutzimpfung gegen 
Wut ist bei den Haustieren in einem anderen Sinne zu beantworten 
wie beim Menschen. Während beim Menschen die Erhaltung des 
Lebens durch Verhinderung des Ausbruches der Wutkrankheit das 
alleinige ausschlaggebende Moment zur Vornahme der Schutz- 
impfung gegen Wut bildet, wird bei wutansteckungsverdächtigen 
Tieren von der Vornahme einer Schutzimpfung aus wirtschaft- 
lichen und gesundheitspolizeilichen Rücksichten in der Regel ab- 
gesehen. 

Angezeigt erscheint die Schutzimpfung vom wirtschaftlichen 
Standpunkte aus bei Wutansteckungsverdacht wertvoller 
Zuchttiere und gleichzeitiger Infektion einer größeren Zahl 
von Tieren, insbesondere von Pferden. Nach dieser Hinsicht ist 
das Wutschutzimpfungsverfahren bislang erst einmal zur Behand- 
lung von Pferden angewendet worden. — Kurz und Aujeszky 
impften in einem Gestüt, in dem kurz vorher drei Tiere an Wut 
eingegangen waren, 44 Fohlen, von denen 6 Stück Bißwunden am 
Körper zeigten. Nach der Impfung erkrankte kein Fohlen mehr 
an Wut. M 

Folgender Vorfall gab Veranlassung, die Wutschutzimpfung 
bei 13 Pferden in Anwendung zu bringen: 

Im immobilen Pferdelazarett in Militsch erkrankte plötzlich 
ein Pferd unter den Erscheinungen der Wut. Das Pferd riß sich 

*) Aus einem Bericht an das Kgl. Preuß. Kriegsministerium. 
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am 26. April 1917, als die Pferde vor dem Stalle angebunden waren, 
los und verletzte 13 Pferde durch Biß am Hals und in der Rücken- 
gegend. Fernerhin biß das Pferd .drei Militärpersonen. Die Biß-. 
verletzungen bei den 13 Pferden waren oberflächlicher Art. Die 
Verletzungen wurden mit Sublimatspiritus abgewaschen und mit 
Jodtinktur bepinselt.e Das wutverdächtige Pferd wurde getötet 
und der Kopf der Wutschutz-Abteilung des Hygienischen Instituts 
zu Breslau zwecks Sicherung der Diagnose übermittelt. Die 
mikroskopische Untersuchung des Hirns bestätigte durch den Nach- 
weis von Negrischen Körperchen das Vorliegen von Tollwut. Im 
Hinblick auf das Vorhandensein 13 gebissener Pferde wurde seitens 
des Korpsveterinärs beim stellvertretenden Generalkommando 
V. A. K. die Vornahme der Schutzimpfung bei den gebissenen Pfer- 
den in Erwägung gezogen. Nachdem sich der Direktor des Hy- 
gienischen Instituts in Breslau, Herr Generalarzt Prof. Dr. Pfeif- 
fer, bereitwilligst damit einverstanden erklärt hatte, den be- 
nötigten Impfstoff zur Verfügung zu stellen, genehmigte das König- 
liche Kriegsministerium die Vornahme der Schutzimpfung bei den 
13 gebissenen Pferden. Zu diesem Zwecke wurden die 13 Pferde 
am 5. Mai 1917 dem Ersatz-Pferdedepot VI. A. K. in Breslau über- 
wiesen. 

Besondere Erfahrungen über die Anwendung des Schutz- 
impfungsverfahrens gegen Wut lagen für Pferde mit Ausnahme 
der von Kurz und Aujeszky gemachten nicht vor. Kurz 
und Aujeszky arbeiteten nach der Dilutionsmethode von Hö- 
gyes. Diese in den vorliegenden Fällen ebenfalls anzuwenden, 
wurde Abstand genommen. Wir entschlossen uns vielmehr, die 
Pferde teils in Anlehnung an das für Menschen in Berlin und 
Breslau eingeführte modifizierte Pasteursche Verfahren, teils 
in weiter modifizierter Form unter direkter Verwendung von nicht 
abgeschwächtem Virus fixe auszuführen. Versuche darüber, ob 
und inwieweit Pferde zu Schutzimpfungszwecken Virus fixe in 
nicht abgeschwächter Form vertragen, haben wir in der Literatur 
nicht verzeichnet gefunden. Unter den von Mießner zur Ge- 
winnung rabiziden Immunserums verwendeten Versuchstieren ist 
ein Pferd aufgeführt, das bei sechs intravenösen Injektionen 16,5 g 
Virus fixe injiziert erhalten hat. Unsere Schutzimpfungsversuche 
sollten daher gleichzeitig dazu dienen, unter schonendster Verwen- 
dung des Pferdematerials, die Frage zu beantworten, ob die sub- 
. kutane Einführung größerer Mengen von Virus fixe bei Pferden 
in nicht wuterzeugender Weise vertragen wird. 

Als Virus fixe bezeichnet man ein durch fortgesetzte Kanin- 
chenpassagen für Kaninchen in seiner Inkubationszeit und Wir- 
kung konstant gewordenes Virus. Die mit Virus fixe subdural ge- 
impften Kaninchen gehen innerhalb sieben Tagen unter den Er- 
scheinungen der Wut ein. 
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Nach Marx besteht der Unterschied zwischen Virus fixe und 
Straßenvirus in folgenden drei unterscheidenden Merkmalen: 

1. Das Virus fixe erzeugt ein stärkeres Gift als das Straßenvirus. 

2. Die Vermehrungsgeschwindigkeit des Virus fixe ist größer als 
die des Straßenvirus. 

3. Das Virus fixe soll bei rein subkutaner Injektion für den 
Menschen unschädlich sein und ist auch für manche Tiere 
(Affe, Hund) erheblich weniger infektiös als das der Straße, 
Die bei Versuchstieren (Hunden, Kälbern, Schafen, Ziegen) von 

einer Reihe von Autoren mit Virus fixe erzielten Versuchsergeb- 

nisse sind in ihrem Ergebnis über die Unschädlichkeit des Virus 
fixe für diese Tiere nicht übereinstimmend genug, um ohne wei- 
teres auf das Pferd übertragen werden zu können. 

Nach Ferran soll die Verimpfung kleiner Mengen von Virus 
fixe für Hunde infektiös sein, die Verimpfung größerer Mengen 
dagegen immunisierend wirken. 

Pfeiler hat in Weiterverfolgung von Mießner begonnener 
Immunisierungsversuche bei Hunden durch intraperitoneale Ver- 
impfung von 4 bis 8 g Virus fixe einen Schutz gegen die mit Virus 
fixe oder Straßenvirus 14 Tage später erfolgende Infektion erzielt. 
Pfeiler sagt jedoch, daß er bei anderen Tieren, die er in der 
Gattung nicht näher angibt, keine Immunität auf die gleiche Weise 
habe erzielen können. Es erscheine ihm sehr zweifelhaft, ob sich 
das Verfahren auch auf andere Tiere übertragen lasse, vielmehr 
glaube er, daß man je nach der Tierart für jede Tierart ein be- 
sonderes Verfahren für die aktive Immunisierung auffinden 
‚müsse, 

Für die plötzlich an uns herangetretene Aufgabe der Schutz- 
impfung von gebissenen Pferden gegen Wut konnte nur eine 
Impfung mit abgeschwächtem und originalem Virus fixe in Frage 
kommen. Diese erschien uns auf Grund der vorliegenden Erfah- 
rungen bei anderen Versuchstieren auch als die den meisten Er- 
folg versprechende.e Serumimpfungen schieden von vorn- 
'herein aus, da rabizides Immunserum nicht zur Verfügung stand. 
Ein Zurückgreifen auf das Verfahren von Galtier vermittels 
intravenöser Injektion von Hirnsubstanz mußte auf Grund der 
Mißerfolge von Nocard und Conte bei Pferden als aussichts- 
los unterbleiben. Immerhin wollten wir bei 13 gebissenen Pferden 
nicht nur reine Schutzimpfungen mit Virus fixe vornehmen, son- 
dern sie sollten auch dazu dienen, Schlüsse über die Zuverlässig- 
keit der Schutzimpfung bei wirklich infizierten Pferden zu 
ziehen. Im Durchschnitt wird der Prozentsatz der Erkrankungen 
aach vorangegangenem Biß bei den Tieren auf 309%, angenom- 
men. Nach Roll erkrankten in Österreich in den Jahren 1877 
bis 1887 von den gebissenen Pferden 40 %,. Hierbei ist in Betracht 
zu ; ziehen, daß ein großer Teil gebissener Tiere nicht erkrankt, - 
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Lehmann (Erich) beim Staffelstab 313, Raethel beim Gruppen- 
Pferdelaz. 583, Hansen (Albert) beim Räude-Pferdelaz. 78, Laudien 
bei der II. Abt. Fa. R. 38, Dr. Breidenbach, Veterinär auf Kriegs- 
dauer (Bromberg) beim Pferdelaz. 282, wird unter Beförderung zum 
O.V. zu den Veterinäroffizieren der Reserve übergeführt; Lauter- 
bach, V. auf Kriegsdauer (Neusalz a. O.) bei der Ers. Esk. Jäger- 
R. zu Pferde 7, wird unter Beförderung zum O.V. zu den Veterinär- 
offizieren der Landw. 2. Aufgeb. übergeführt. Die gesetzliche 
Pension für die Dauer seiner durch Dienstbeschädigung verursachten 
Dienstunfähigkeit wird bewilligt: dem V. der Landw. 1. Aufgebots 
Dr. Schettler (Gera), jetzt bei der Train-Ers. Abt.9; Augat, St. V. 
auf Kriegsdauer beim Ers. Pferdedep. des I. Armeek., scheidet aus 
diesem Verhältnis wieder aus; sein Gesuch um Bewilligung der 
gesetzlichen Pension wird dem Kriegsministerium zur Erledigung 
nach den gesetzlichen Vorschriften überwiesen. Beförderung für 
die Dauer des mobilen Verhältnisses angestellter V. O.: zum O. St. V. 
mit Patent: der St. V. Holle (Potsdam) bei der Ers. Abt. 2. Garde- 
Fa.R.; zum O.St.V. ohne Patent: der St. V. Junk (Paderborn) bei 
der Ers. Esk. Hus. R. 8; Anstellung als Veterinäroffizier für die 
Dauer des mobilen Verhältnisses: Als O.V.: der O.V. (Beamter) 
Ludwig (Cassel) beim Etappen-Pferdelaz. 2. Beförderung für die 
Dauer des mobilen Verhältnisses angestellter Veterinäroffiziere: zu 
St. V.: die O. V.: Greve (Donaueschingen) beim Res. Fa.R. 21, Büdel 
(Freiburg i. Baden) bei der Ers. Abt. der Gebirgs-Art. Abt. 5 und 6, 
Philipp (III Hamburg) bei der Gebirgs-Battr. 9, Ukley (Deutsch- 
Krone) beim II. Bat. Fußa. R. 21, Rogacki (Rastenburg) bei der 
Etappen-Insp. 8, Komm (Stolp) bei der 10. Battr. Fußa.R. 20, Jautelat 
(Tilsit) beim Leib-Hus. R. 1.; zu O.V.:.die V.: Kliem [Friedrich] 
(V Berlin) beim Etappen-Pferdedep. 61, Rütershoff (Coesfeld) beim 
Pferdelaz. 318, Rautmann. (Halle a. S.) beim III. Bat. Fußa. R. 25, 
Dr. Becher (I Hannover) beim Etappen-Pferdelaz. 234, Beelitz 
(Hildesheim) beim Etappen-Pferdelaz. 185, Manasse (Lauban) beim 
Sturm-Bat. 16, Dr. Sokolowski (Rastenburg) bei der Ers. Esk. 
Jäg.R. zu Pferde 9, Rupp (Tilsit) bei der Fernspr. Abt. 538, Dr. Rehse 
(Wismar) bei der Etapp. Insp. 7; Anstellung als Veterinäroffiziere 
für die Dauer des mobilen Verhältnisses unter Beförderung zu 
V.: die U.V.: Dr. Dahm (Elberfeld) beim immob. Räude-Pferdelaz. 37, 
Eichel (Deutsch-Eylau) bei der schweren 15-cm-Kanonen-Battr. 28, 
Horneck (II Frankfurt a.M.) bei der II. Ers. Abt. Fa. R. 63, Gauda 
(Naugard) bei der Ers. Abt. Train-Abt. 2. 


Befördert durch A.K.O. vom 9.1.1818: Zu O.St.V.: die 
St.V.: Lehmann bei der Train-Abt. 21, Belitz beim H. R. 13, 
Graening beim Lehr-R. der Fa. Schießsch., Dr. Kettner beim 
U. R. 5, Simon beim H. R. 17, Richter beim Jäg. R. z. Pf. 13, Krüger 
beim Fa. R. 41, Dr. Hock beim Telegr. Batl. 3, Fischer beim D.R. 4, 
Dr. Budnowski bei der Train-Abt. 3, Biermann beim Fa-R, 83, 
Dr. Sturhan beim H.R. 8, Müller beim 2. Garde-U.R., Loeb beim 
Jäger-R. z. Pf. 6, Biesterfeldt beim Fa. R.71; zu O.V.: die Y.: 
Ludwig bei der Res. Fuhrp. KoL 22 des VIII. Res. K., Henninger 
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bei der Prov. Kol. 4 des VIII. A.K., Kammel beim Fa. R. 5, Schröder 
beim 4. Garde-Fa.R., Kühne beim Stabe der 1. Mun. Kol. Abt. des 
XXI. A. K. Eggeling beim Res. Fußa.R. 18. Beurlaubtenstand: 
zu O.V.: die V. der Res.: Dr. Begeng (Danzig) beim Ers. Pferde- 
dep. des XVII. A. K., Dr. Honold (Freiburg) bei der 2. Battr. Fußa. 
Batls. 71, Schlögel (Rastatt) bei der Fernspr. Abt. 554; die V. der 
Landw. 1. Aufg.: Schwing (Pforzheim) beim Staffelstab 152, Biel- 
feldt (Schwerin) beim Staffelstab G. 1, Klimmeck [Kurt] (Thorn) 
beim Pferdelaz. 182, Fiebach (Thorn) bei der II. Ers. Abt. Fa. R. 81; 
der V. der Landw. 2. Aufgeb. Benzin (Neustrelitz) beim Pferdelaz. 
der 2. Garde-Inf. Div. — Für die Dauer ihrer Verwendung im 
Kriegsveterinärdienst werden zu Feldh.V. ernannt: die nicht approb. 
U.V. (Feld-U.V.): Braxator beim Pferdelaz. 412, Ehrhardt beim 
Etapp. Pferdelaz. 64, Fritz (Max) beim Fa.R. 237, Danisch bei der 
Etapp. Mun. Kol. (Sächs.) 66, Schmitz (Franz) bei der Minenw. 
Komp. 418, Schmitz (Paulus) beim Pferdelaz. 324, Scheffler bei 
der Fernspr. Abt. 240, Walther (Alfred) beim Fa. R. 19, Sefke beim 
Pferdelaz. 208, Wüsthofl! beim Pferdelaz. 156, Riedel beim Res. 
Fußa. R. 2, Gilbricht beim Pferdelaz. 519, Brandt (Karl) beim 
Pferdelaz. 407. Die gesetzl. Pens. für die Dauer ihrer durch Dienst- 
beschädigung verursachten Dienstunfähigkeit wird bewilligt: dem 
O.V. der Res. Hancken (Stade) bei der Train-Ers. Abt. 9; dem V. 
der Res. Marloff (Friedberg) bei der II. Ers. Abt. Fa.R. 61. Haas, 
St. V. auf Kriegsdauer bei der Ers. Abt. Fa.R. 75, scheidet aus 
diesem Verhältnis unter Bewilligung der gesetzl. Pens. wieder aus; 
Fack, St.V. auf Kriegsdauer bei der Train-Ers. Abt. 9, scheidet 
aus diesem Verhältnis wieder aus; sein Gesuch um Bewilligung der 
gesetzl. Pension wird dem Kriegsministerium zur Erledigung nach 
den gesetzl. Vorschr. überwiesen; Freyer, V. auf Kriegsdauer bei 
der Ers. Abt. Fa. R. 38, scheidet aus diesem Verhältnis wieder aus. 
— Anstellung für die Dauer des mob. Verhältnisses: als O. St. V. 
mit Patent: der St. V. a. D. Rosenbaum (Schleswig) beim Pferde- 
laz.69. Beförderung für die Dauer des mob. Verhältnisses angestellter 
V. Offiz.: zum O. St. V. ohne Patent: der St. V. Dietz [Arthur] 
(Frankfurt a. M.) bei der Ers. Abt. 5. u. 6. Garde-Fa. R.; zum O. V. 
mit Patent: der V. Mahlstedt (I Königsberg) beim Jäg. R. z. Pf. 9. 
Anstellung als V.Offiz. für die Dauer des mob. Verhältnisses: als 
O. V.: der O. V. (Beamter) Dr. Fischer [Hermann] (I Cassel) komdt. 
zum Staffelstab 327. Beförderung für die Dauer des mob. Ver- 
hältnisses angestellter V.Offiz.: zu St.V.: dieO.V.: Bartel (V Berlin) 
beim Fa.R. 275, Fleischhauer (Bromberg) beim Ers. Batl. Fußa.R.15, 
Luft (Höchst a. M.) bei der Fußa. Battr. 687, Kiesel [Otto] Magde- 
burg) bei der Ers. Abt. Fa.R. 5, Dr. Dennstedt (Weimar) beim 
Fa.R. 280; zu O.V.: die V.: Sentkowski (Danzig) bei der II. Ers. 
Abt..Fa. R. 37, Hauck (Jüterbog) beim Fußa. Batl. 29, Friedrichs 
(Neuhaldensleben) bei der Ers. Abt. der Train-Abt.4, Hürter (Ratibor) 
beim Etapp. Pferdedep. 67, Damm (Siegen) bei der Fest. Train-Abt. 
Straßburg. Anstellung als V.Offiz. für die Dauer des mob. Ver- 
hältnisses unter Beförderung zu V.: die U.V. Staerek (Cottbus) 
beim Zentral-Pferdedep. 1, Nielsen (Flensburg) beim Pferdelaz. 538, 
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weil entweder der Speichel nicht infektiös war oder. infektiöser 
Speichel nicht tief genug mit dem Biß eindringt. Im Militscher 
Falle darf mit Sicherheit angenommen werden, daß der Speichel 
des beißenden Pferdes infektiös war. Die Wunden bei den ge- 
bissenen Pferden sollen indessen nur oberflächlich gewesen sein, 
immerhin aber so, daß die Pferde mehr oder minder bluteten. 
Um daher einen besseren Einblick in den Wert der Schutz- 
impfung bei wirklich tiefgreifend infizierten Pferden gewinnen zu 
können, wurden mit Genehmigung des Kriegsministeriums fünf 
der Pferde nochmals experimentell durch intramuskuläre en 
‘von Straßenvirus in die Brustmuskeln infiziert. 

Als Dosis für die einzelne Injektion von Virus fixe wurde ein 
in 20 cem physiologischer Kochsalzlösung emulsioniertes 10 cm 
langes Stück Kaninchenrückenmark gewählt, d. h. die Impfmenge 
betrug das 25fache der für den Menschen üblichen Menge, bei 
dem jedesmal 2 ccm einer Emulsion von einem 1 cm langen Stück 
Rückenmark in 5 cem physiologischer Kochsalzlösung zur Ver- 
impfung gelangen. 

Die Einführung des Impfstoffes erfolgte subkutan an der 
Seitenfläche des Halses oder an der Vorderbrust nach vorausge- 
gangener Desinfektion der Impfstelle mit Alkohol. Außer leichten, 
schnell vorübergehenden örtlichen Schwellungen wurden keinerlei 
üble Folgen beobachtet. 

Die Auswahl der Tiere zu den Modifikationen der Schutz- 
impfung mit und ohne nachträglicher Infektion mit Straßenvirus 
mußte dem Zufall überlassen werden. Alle Tiere waren von dem 
als wutkrank getöteten Pferde gebissen, doch konnten keine An- 
gaben darüber mehr erhalten werden, welche Tiere stärker oder 
schwächer gebissen waren. Erkennbare Narben von Bißwunden 
waren bei der Einlieferung der Pferde in Breslau nicht mehr nach- 
weisbar. 

Für die Aufnahme der Pferde standen zwei isoliert liegende 
Stallungen zur Verfügung. Als Wartepersonal konnten die drei 
gebissenen Soldaten verwendet werden, nachdem sie sich der 
A Schutzimpfung in Breslau unterzogen hatten. 

Die Schutzimpfung bei 13 Pferden setzte ein: 

bei A Pferden am 11. Tage nach der Infektion durch Biß, 


” ?9 12. 2? ”„ ”„ ?? „ ”„ 


9 „ ‚14. „ „ „ „ „ » 


| „ 15. „ 
Die Überführung der Pferde nach Breslau vollzog sich am 
zehnten Tage nach erfolgtem Biß durch das wutkranke Pferd. 
= Drei von den vier am 14. Tage nach erfolgtem Biß geimpften 
Pferden und die beiden am 15. Tage nach der Bißinfektion erst- 
malig immunisatorisch geimpften Pferde wurden tags zuvor noch- 
mals mit Straßenvirus infiziert. Hierbei erhielten die Pferde 8 
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und 9 je 1 ccm der Emulsion einer Speicheldrüse eines sicher an 
Straßenwut eingegangenen Hundes in 10 ccm physiologischer 
Na Cl-Lösung, die Pferde 10, 11 und 12 je 1 ccm einer Emulsion 
von 0,63 g Ammonshorn desselben Hundes in 20 ccm physiolo- 
gischer Na Cl-Lösung intramuskulär injiziert. Von den mit diesem 
Straßenvirus geimpften sechs Kaninchen gingen vier Tiere nach 
19 bis 37 Tagen unter den typischen Lähmungserscheinungen der- 
Wut zugrunde; die Untersuchung der Gehirne ergab das Vorhan- 
densein Negrischer Körperchen. | 

Über die Einzelheiten in der Ausführung der Impfungen bei 
den 13 Pferden gibt die beigefügte Tabelle Aufschluß. 

Über die Nationale der Pferde lagen folgende Angaben vor: 


Nr. 1, Rapp-Wallach, hinten rechts gekrönt, 1,68 m hoch, 
9 Jahre alt. 
2, braune Stute, kupiert, 1,67 m hoch, 15 Jahre alt. 
3, Rapp-Wallach, ohne Abzeichen, 1,57 m hoch, 7 Jalıre alt. 
4, dunkelbrauner Wallach mit Stern, kupiert, 1,70 m hoch, 


7 Jahr alt. 
„ 5, braune Stute mit Stern und Schnibbe, hinten rechts ge- 
fesselt, kupiert, 1,62 m hoch, 6 Jahre alt. 

6, dunkelbraune Stute mit Blässe, hinten links gekrönt, 

1,67 m hoch, 15 Jahre alt. 

“= 7, dunkelbrauner Wallach ohne Abzeichen, 1,56 m hoch, 
10 Jahre alt. 

„ 8, brauner Wallach mit Strichblässe und Schnibbe, hängen 
links gefesselt, 1,68 m hoch, 11 Jahre alt. 

„ 9, dunkelbraune Stute mit Stern, hinten links gekrönt, 1,65 m 
hoch, 10 Jahre alt. 

„ 10, schwarzbraune Stute, kupiert, 1,75 m hoch, 9 Jahre alt. 

„ 11, brauner Wallach, hinten gekrönt, 1,56 m hoch, 9 Jahre alt. 

„ 12, Fuchsstute mit Strichblässe, 1,65 m hoch, 15 Jahre alt. 

„ 13, dunkelbraune Stute, hinten gekrönt, 1,68 m hoch, 10 Jahre 
alt. 

Wie die Tabelle zeigt, wurden die Pferde 1, 2, 3, 8, 9 und 13 
analog der in Breslau üblichen Schutzimpfung beim Menschen 
immunisiert. 

Bei den Pferden 4, 5, 6 und 7 sollte eine intensivere, abge- 
kürzte Behandlung mit möglichst schnellem Übergang zum voll- 
virulenten Virus fixe einsetzen. Nachdem die Pferde 4 und 5 nach 
der achten Injektion leichte Temperaturerhöhung (Pferd 4 38°, 
Pferd 5 38,5° C) zeigten, wurde von der weiteren Impfung mit 
Virus fixe bei den Pferden 4, 5, 6 und 7 Abstand genommen. 

Bei den Pferden 10, 11 und 12 sollte ebenfalls geprüft werden, 
ob der möglichst schnelle Übergang zum Virus fixe als auch die 
unmittelbare Verimpfung des originalen Virus fixe eine nichtinfek- 
tiöse, rein immunisatorische Wirkung zeigt. Die Pferde 8, 9, 10, 
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11 und 12 wurden in der schon erwähnten Weise und Menge noch- 
mals intramuskulär mit Straßenvirus infiziert. 

Das Ergebnis der Impfungen war bis zur Berichterstattung, 
also nach Ablauf von 8 Monaten, folgendes: 

Alle nach dem beim Menschen üblichen J. Kochschen Modus 
geimpften Pferde und alle Pferde, die vor dem Beginn der Schutz- 
impfung erneut mit Virus von Straßenwut infiziert worden sind, 
haben bislang das Auftreten wutverdächtiger Erscheinungen ver- 
missen lassen. Da alle Tiere von dem als wutkrank getöteten 
Pferde gebissen waren, so ist anzunehmen, daß bei diesen Pferden 
durch die Wutschutzimpfung eine Immunität erzielt worden ist, 
die in ihrer Wirksamkeit der Immunität des geimpften Menschen 
gleichzusetzen ist. 

Die gleiche Annahme dürfte für die Pferde 4 und 7 als zu- 
treffend zu erachten sein. Dagegen ist das in ähnlicher Weise wie 
die Pferde 4 und 7 behandelte Pferd 5 am 31. Mai und das Pferd 6 
am 25. Mai an Wut eingegangen. 

Worauf ist das Versagen der Schutzimpfung bei diesen beiden 
Pferden zurückzuführen? Ist das Entstehen der Wut bei diesen 
beiden Pferden auf die Impfung oder auf eine vorhergegangene 
Infektion mit Straßenvirus zurückzuführen? 

Bei der Vornahme der Schutzimpfung bei den 13 gebissenen 
Pferden war von vornherein mit der Möglichkeit eines gewissen 
Mißerfolges zu rechnen. Zunächst lag die am 26. April erfolgte 
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Infektion der Tiere bei Beginn der Schutzimpfung 11 bis 15 Tage 
zurück, und fernerhin war mit der Möglichkeit zu rechnen, daß ein- 
zelne Tiere sich in einem vielleicht noch weiter fortgeschrittenen 
Inkubationsstadium befinden können. Erfahrungen über die 
Zweckdienlichkeit des Schutzimpfungsverfahrens mit Virus fixe 
lagen nicht vor, und weiterhin mußte die erneute Infektion von 
fünf Pferden mit Straßenvirus als ein Versuch betrachtet werden, 
bei dem mit dem Auftreten von Wut zu rechnen war, sofern sich 
originales Virus fixe nicht als unschädlich und immunisierend für 
Pferde erweisen würde. Soweit das Ergebnis der Schutzimpfungs- 
versuche nach 8 Monaten als abgeschlossen betrachtet werden kann, 
hat indessen die Schutzimpfung in unmittelbarem Anschluß an die 
erneute Infektion bei diesen fünf Pferden einen vollen Erfolg hin- 
sichtlich des Schutzwertes der Impfung gezeitigt. Dieser Umstand 
spricht gegen die Annahme, daß bei den beiden an Wut erkrankten 
Pferden eine Impflyssa vorliegen könnte, abgesehen davon, daß der 
Verlauf der Krankheit bei beiden Pferden mit Sicherheit gegen eine 
Impflyssa spricht. 

Das am 25. Mai an den Folgen der ausgebrochenen Wutkrank- 
heit eingegangene Pferd 6 zeigte bereits bei der Einlieferung in 
Breslau ein außerordentlich aufgeregtes Wesen. Ein Vorbericht 
über ein gleichartiges Wesen des Pferdes im Lazarett lag nicht vor. 
Bei Annäherung und Berührung war das Pferd sehr schreckhatt. 
Der Einführung des Thermometers in den Mastdarm setzte das 
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II = Virus fixe 2 Toge über Atzkali getrocknet. 
Virus fixe 3 Taxe über Ätzkali getrocknet. 
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Pferd so große Schwierigkeiten entgegen, daß das Personal nicht 
in der Lage war, die Messung regelmäßig auszuführen, ohne das 
Pferd hochgradig aufzuregen. Die Widerwilligkeit des Pferdes 
gegen die Einführung des Thermometers wurde zunächst mit einer 
offensichtlich zutage tretenden Rossigkeit der Stute in Zusammen- 
hang gebracht. Auf die Einführung der Impfnadel in die Unter- 
haut und das Einpressen der Markemulsion reagierte die Stute 
vielfach mit dem Ausstoßen von aufgeregten Schreitönen. Bei der 
fünften und sechsten Einspritzung ist die Aufgeregtheit des mit 
möglichster Ruhe behandelten Pferdes so stark, daß von der Vor- 
nahme der Impfung infolge des aufgeregten Benehmens des Pfer- 
des Abstand genommen wurde. Das Pferd erhielt in der Zeit vom 
8. bis 15. Mai insgesamt sechs Spritzen. Vom 18. Mai ab begann 
das Pferd in seinem Nährzustand zurückzugehen, am 22. Mai ver- 
weigerte das Pferd die Futter- und Getränkaufnahme, zeigte stieren 
Blick, große Ängstlichkeit und Unruhe bei der Annäherung von 
Personen. Bei leisen Berührungen wieherte das Pferd in ängstlich 
schreiender Weise und bekundete leichte Aggressivität gegen sich 


“ nähernde und das Pferd berührende Personen. Zeitweilig biß das 


Pferd in die Krippe. Am 23. Mai befand sich das Pferd in einem 
schweren Depressionszustand und zeigte eine beginnende Parese der 
Nachhand (Schweifzittern, Zusammenbrechen in den Sprung- 
gelenken). Am 24. Mai brach das Pferd im Laufe des Vormittags 
häufig in der Hinterhand zusammen; nachmittags stand das Pferd 
ziemlich ruhig in seinem Stande und nahm bei Darreichung einen’ 
Eimer Wasser auf. In der Nacht vom 24. zum 25. Mai verendete 

das Pferd. l 


Die thermometrischen Messungen ergaben folgende Zahlen- 
werte: | 
Datum: 11. 12. 13. 14.15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. Mai 
Morgens: — — 372 — — 37,5 37,3 37,0 37,0 37.5 37,5 — 38,5 — + 
Abends: 37,3 — — — — 37.2 37,0 374 373374 — — — 392. 


Bei der Zerlegung waren außer Hämorrhagien in der Magen- 
schleimhaut makroskopisch wahrnehmbare Veränderungen nicht 
nachweisbar. Im Ammonshorn wurden DIKTOS KODIRCN N egr ische 
Körperchen nachgewiesen. 


Von den mit Teilen des Hirns und Rückenmarkes geimpften 
vier Kaninchen gingen drei unter den typischen Erscheinungen der 
Tollwut ein, eins starb an einer Stallseuche. Die mit der Speichel- 
drüse bzw. dem Urin von Pferd Nr. 6 geimpften Kaninchen er- 
krankten, soweit sie nicht interkurrent eingingen, nicht an Wut. 


Aus diesem Tatbestand darf wohl der als richtig. zu erachtende 
Schluß gezogen werden, daß das Pferd 6 bereits bei der Einliefe- 
rung in Breslau in zu weitgehendem Maßstabe von der Infektion 
mit Straßenwut ergriffen war, als daß durch die Vornahme der 
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Impfung mit Passagevirus eine Immunität sich noch hätte erzielen 
lassen können, 

Das Pferd 5 zeigte von Beginn seiner Aufstellung in Breslau 
an insofern ein von den übrigen Pferden abweichendes Verhalten, 
als es sich unleidig gegenüber seinem Nachbarpfe‘de und kopf- 
scheu zeigte. Der Blick des Pferdes war bei der Annäherung von 
Personen ein stierer; die Freßlust unregelmäßig und verringert. 
Nach den Angaben des Wartepersonals hat das Pferd 5 in Militsch 
neben dem an Tollwut erkrankten Pferde gestanden. Eine innige 
Berührung mit dem in Militsch erkrankten Pferde hat jedoch kaum 
stattfinden können, da die Pferde schachbrettartig auf Lucke auf- 
gestellt waren. Am 15. Mai war der Nährzustand des Pferdes 
offensichtlich schlechter geworden, und in der Folgezeit magerte 
das Pferd weiter ab. Am 16. Mai zeigte das Pferd leichtes Fieber 
von 38,5° C. Infolge dieses Umstandes wurde von einer Weiter- 
behandlung des Pferdes mit Virus fixe Abstand genommen. Ins- - 
gesamt hatte das Pferd acht Einspritzungen an acht aufeinander 
folgenden Tagen erhalten. Das am 16. Mai beobachtete Fieber ver- 
schwand wieder bis zum 30. Mai. An diesem Tage stieg die Tem- 
peratur auf 38,9° C. Gleichzeitig wurde gemeldet, daß das Pferd 
mehrfach zusammengestürzt sei, nicht fresse und nicht saufe. Die 
verringerte Freßlust habe am 29. Mai eingesetzt. Bei der Besich- 
tigung am 30. Mai stand das Pferd mit gesenktem Kopf apathisch 
in seinem Stand. Der Blick war starr, die Pupillen erweitert. Lip- 
pen und Schweif zeigten hohe Reflexerregbarkeit. Beim Führen des 
Pferdes zum Zwecke des Standwechsels schwankte das Pferd stark 
in der Hinterhand. Bei Vorlage von Futter zeigte das Pferd Freß- 
lust, vermochte jedoch kein Futter aufzunehmen. Wasser wurde in 
geringer Menge angenommen und abgeschluckt. Späterhin stürzte 
das Pferd wieder mehrfach zusammen. Am 31. Mai lag das Pferd 
mit gelähmtem Unterkiefer und gelähmten Gliedmaßen im Stande 
und verendete im Laufe des Nachmittags. 

Die thermometrischen Messungen bei dem Pferde ergaben fol- 
gende Zahlenwerte: 

Datum: 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. Mai 
Morgens: — 38,1 37.2 37,3 37,6 38,5 37,5 37,7 375 37,7 
Abends: 37,7 37,7 37,0 37,1 37,5 37:5 37,5 37,5 37,4 37,5 


Datum: 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27, 28. 29. 30. 31. Mai 
Morgens: 37,4 37,5 37.5 37,6 37,7 37.8 37,6 37,5 37,5 38,9 38.8 
Abends: 37,5 37,3 37,5 37,5 37,5 37,7 37,8 37,6 37,4 392 39,2+ 


Bei der Zerlegung waren makroskopisch wahrnehmbare Ver- 
änderungen an den Organen nicht nachzuweisen. 

Im Ammonshorn wurden Negrische Körperchen nach- 
gewiesen. Von den mit Teilen des Hirns und Rückenmarkes ge- 
impften vier Kaninchen gingen zwei Tiere interkurrent an einer 
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Stallseuche ein. Ein Kaninchen verendete am 22. Tage nach der 
Impfung unter den typischen Erscheinungen der Lyssa. 

Die Annahme eine Impflyssa bei dem Pferde 5 ist auf Grund 
dieser Sachlage ebenfalls als ausgeschlossen zu betrachten. Mit 
dem Einsetzen des Fiebers am 16. Mai bei Pferd 5 wird zwar auch 
bei dem Pferde 4 eine leichte Temperatursteigerung auf 38° C beob- 
achtet. Sowohl Pferd 4 als auch Pferd 7, die beide in fast gleicher 
Weise wie das Pferd 5 behandelt worden sind, haben aber auf 
die Impfung mit günstiger Wirkung reagiert. Insbesondere ergibt 
sich aber aus den Impfungen bei den Pferden 10, 11 und 12, daß 
das Virus fixe auch in originaler Form nicht nur unschädlich für 
wutinfizierte Pferde ist, sondern auch eine offensichtlich immuni- 
sierende Wirkung ausübt, sofern die Impfung alsbald nach er- 
folgter Infektion einsetzt. Nach alledem ist der Ausbruch der Wut- 
krankheit bei dem Pferde 5 ebenfalls auf eine bereits zu weit vor- 
geschritten gewesene Infektion mit Straßenvirus im Lazarett zu 
Militsch zurückzuführen. Was den Zeitpunkt der Ansteckung bei 
den beiden Pferden 5 und 6. anbelangt, von dem aus der Ausbruch 
der Wutkrankheit zu rechnen ist, so ist derselbe vielleicht auf eine 
Zeit vor dem 26. April zurückzudatieren. Das in Militsch infolge 
des Ausbruchs von Tollwut getötete Pferd, das auch die Pferde 5 
und 6 am 26. April gebissen hat, befand sich seit fünf Monaten 
im Pferdelazarett. Über die Art und Weise, wie dieses Pferd die 
Wutkrankheit erworben hat, war nichts zu ermitteln. Es dürfte 
daher als nicht ausgeschlossen zu betrachten sein, daß auch die 
Pferde 5 und 6 in unbekannt gebliebener Weise, wie das in Militsch 
an Wut erkrankte Pferd, vor dem 26. April den Infektionsstoff der 
Tollwut aufgenommen haben. Will man diese Annahme fallen 
lassen, so wäre der Zeitpunkt der Infektion auf den 26. April zu- 
rückzudatieren. Dann hätte die am 8. Mai eingesetzte Schutz- 
impfung keinen Erfolg mehr erzielt, weil in diesen beiden Fällen 
die Wutinfektion einen ‚außerordentlich schnellen Verlauf ge- 
nommen hat. 

Hinsichtlich der Schutzimpfungsversuche mit Virus fixe ist 
folgendes zu bemerken: 

Wie aus der Tabelle hervorgeht, betrug die den Pferden inji- 
zierte Menge von vollvirulentem Virus fixe 40 bis 200 cm Rücken- 
mark. Aus dem Umstande, daß insbesondere die mit Straßenvirus 
neu infizierten Pferde 10, 11 und 12: 100, 200 und 120 cm voll- 
virulenten Virus-fixe-Rückenmarkes vertragen haben, läßt sich der 
Schluß ziehen, daß das Virus fixe für Pferde bei 
subkutaner Beibringung in großen Mengen 
nicht schädlich ist. Infolge seiner nichtschädlichen Wir- 
kung bei größerer Vermehrungsgeschwindigkeit und stärkerer Gift- 
erzeugung als derjenigen des Straßenvirus macht das Virus fixe 
den Körper giftfest gegen die natürliche und intramuskuläre In- 
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fektion mit Straßenvirus. Diese für das Pferd geltende Feststellung 
dürfte insofern von besonderer Bedeutung sein, als sie die Grund- 
lage bildet, von der aus das Schutzimpfverfahren für Pferde weiter 
in einer den Verhältnissen der Praxis entsprechenden Form aus- 
gebaut werden kann. Vermutlich dürften wenige hohe Do- 
sen von vollvirulentem Virus fixe geeignet 
sein, den Ausbruch der Wut bei durch Biß 
infizierten Pferden zu verhüten. Aufgabe weiterer 
Forschung müßte es daher sein, ausfindig zu machen, welche Min- 
destmenge von Virus fixe hinreichend ist, um Pferden einen Impf- 
schutz gegen erfolgte Bißinfektion zu verleihen. Eine weiter- 
gehende Anwendung der Wutschutzimpfung als zu prohibi- 
tiven Zwecken ansteckungsverdächtiger Pferde 
dürfte für Pferde aus ähnlichen Gründen wie beim Menschen 
nicht in Frage kommen. 

Der Ausfall der Versuche im Hinblick auf die gestellt gewesene 
Aufgabe, die Pferde einer Schutzimpfung gegen Wut zu unterziehen, 
kann dahin zusammengefaßt werden: 

Die postinfektionelle, subkutane Verwen- 
dung von abgeschwächtem Virus fixe konform 
der beim Menschen üblichen Weise in 25facher 
Menge, sowie die direkte Verwendung yon voll- 
virulentem VirusfixeingrößererMengebewirkt 
einen bei Pferden den Ausbruch der Wutkrank- 
heit verhindernden Impfschutz, sofern die 
Impfung möglichst frühzeitig nach erfolgter 
Infektion einsetzt. 


Aus der Untersuchungsstelle Cheiveterinär West. 


Die Gastruslarven-Anämie und ihre Beziehungen 


zur perniziösen Anämie der Pierde. 
Von Oberveterinär Dr. Klempin. 
(Mit dr-i Fiebertafeln.) 


In neuerer Zeit haben K. R. und Dr. med. R. Seyderhelm 
dureh eingehende Untersuchungen festgestellt, daß die in Lothrin- 
gen häufig auftretende perniziöse Anämie der Pferde 
eine primäre Anämie mit typischem Blutbefunde und sogenannten 
Blutbildungsherden (Hämosiderosis) in der Leber und Milz ist. 
(Wesen, Ursache und Therapie der perniziösen Anämie der Pferde, 
Archiv für w. und pr. Tierheilkunde, Bd. 41.) 

Da R. Seyderhelm das häufige Vorkommen der Gastrus- 
larven bei den anämischen Pferden auffiel, injizierte er zu wieder- 
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holten Malen Extrakt von Gastruslarven, die von gesunden Pferden 
‚stammten, konnte hierdurch eine Anämie hervorrufen, die im klini- 
schen und pathologisch-anatomischen Bilde mit der perniziösen 
Anämie übereinstimmte, und die er weiter auf gesunde Pferde über- 
tragen konnte. S. zieht hieraus den Schluß, daß die Gastruslarve 
die Ursache der perniziösen Anämie der Pferde ist. S. nennt die 
in den Larven enthaltene hämolytisch wirkende Substanz Östrin, 
die rote Blutkörperchen im Reagenzglase intakt läßt, dagegen im 
Tierkörper als schweres Blutgift wirkt. Ähnliche Gifte konnte S. 
aus Band- und Spulwürmern isolieren. 

Seit langem ist ja bekannt, daß die Endoparasiten des Men- 
schen und der Tiere giftig wirkende Stoffe absondern, die bei For- 
schern, die viel mit Untersuchungen dieser Tiere beschäftigt sind, 
zu schweren Augen- und Lungenerkrankungen geführt haben. 

In der Menschenheilkunde ist eine progressive perniziöse 
Anämie bekannt, die durch Darmpgifte, Lipoidstoffe, hervor- 
gerufen werden soll. So soll die Bothriozephalusanämie, eine Form 
‚der sekundären perniziösen Anämie, durch Intoxikation mit Lipoid- 
stoffen hervorgerufen werden, die sich aus den Leibern von Bothrio- 
zephalen als Ölsäurecholestearinester extrahieren lassen. Da nur 
ein kleiner Teil der Bothriozephalusträger erkrankt, nahm man an, 
daß möglicherweise erst nach dem Absterben oder nach krank- 
haften Veränderungen der Parasiten die Giftstoffe frei und resorp- 
tionsfähig werden. 

Auch bei Pferden sollen Magen-und Darmschma- 
rotzer (Dochmiasis, Strongylosis) genau wie die Blutparasiten 
(Piroplasmosis, Trypanosomosis), ferner chronische Eiterungen, er- 
schöpfende Krankheiten schwere Anämien hervorrufen. 

Die perniziöse oder infektiöse Blutarmut 
der Pferde ist nach den Untersuchungen von Carré und Vallée, 
deren Ergebnisse von Ostertag, Marek u. a. vollauf bestätigt 
worden sind, eine durch einen filtrierbaren Mikroorganismus her- 
vorgerufene, spezifische Infektionskrankheit des 
Pferdegeschlechtes, die als akute oder als chronische Septikämie 
verläuft und einen massenhaften Untergang von Blutzellen verur- 
sacht. Eine Heilung wird nur ausnahmsweise beobachtet. 

Läßt sich nun durch Extrakt von Gastruslarven tatsächlich eine 
Anämie hervorrufen, ist sie auf gesunde Pferde übertragbar, gleicht 
sie in ihrem klinischen Verhalten der infektiösen oder perniziösen 
Anämie der Pferde und läßt sie sich durch Serumbehandlung 
günstig beeinflussen? Das waren die Fragen, die sich ergaben und 
deren Lösung von Bedeutung erschien. 

Zu den Untersuchungen standen drei gut genährte, innerlich 
gesunde Pferde zur Verfügung, die als Brauner, Fuchswallach und 
Fuchsstute bezeichnet seien. Die Gastruslarven wurden aus dem 
Bereiche der ganzen Westfront eingeschickt und kamen teils in 
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dünner Formalinlösung, in Alkohol, Karbolwasser und teils frisch 
zur Verwendung. Durch eine derartig verschiedene Verwendungs- 
form sollte festgestellt werden, ob es für das Resultat vollkommen 
ohne Belang ist, wenn die Larven lebend oder abgetötet injiziert 
wurden, und ob die Giftstoffe durch die verschiedenartigen Konser- 
vierungsflüssigkeiten zerstört oder in ihrer Wirkung geschwächt 
wurden. Die Larven, die von innerlich gesunden Pferden stamm- 
ten, wurden in physiologischer Kochsalzlösung zerrieben, filtriert 
und das Filtrat, eine leicht opaleszierende, gelbliche Flüssigkeit, 
subkutan injiziert. 

Zunächst erhielt der Braune eine Reihe von Einspritzungen 
mit abgetöteten Larven, die in Formalinlösung aufbewahrt worden 
waren. Es wurden %, dann 1%, 4, nochmals 4, dann 6 und schließ- 
lich 8 Larven gegeben, ohne daß wesentliche Temperaturerhöhun- 
gen eintraten. Hierauf folgte die Injektion von 16 Larven, die in 
Alkohol aufbewahrt worden waren. Auch sie rief keine nennens- 
werte Veränderung im Allgemeinbefinden hervor. Schließlich wur-. 
den 25 Larven injiziert, von denen 15 in Karbolwasser und 10 in 
Alkohol aufbewahrt worden waren. Der Temperaturanstieg war 
nur mäßig (38,6°). An beiden Halsseiten traten infolge der Injek- 
tionen Schwellungen auf, die nach einiger Zeit wieder zurück- 
gingen. Die Zahl der roten Blutkörperchen schwankt zwischen 
6 310 000 und 7 390 000, die der weißen zwischen 5900 und 9200. 
Der Hämoglobingehalt nach Sahli betrug zu Beginn des Ver- 
suches 73 und sank bis auf 65. Der Färbeindex war (bei einer Norm 
von 8000000 zu 80 Sahli gleich 1) zuerst größer als 1, später 
kleiner als 1. Im Blutausstrich (gefärbt nach Giemsa, 
Schilling und mit Ehrlichs Triazidlösung) wurde stets 
Eosinophilie festgestellt. Nach der sechsten Injektion betrug die 
Menge der eosinophilen Zellen im Blute 10% der Leükozyten. 
Außer Leuko- und Lymphozyten traten einige Myelozyten und 
Übergangsformen auf. Das Allgemeinbefinden des Braunen war 
nie gestört. 

Nun wurde der Versuch abgebrochen und zur Injektion leben- 
der Larven geschritten. Der Braune erhielt 4, 6 und nochmals 
4 Larven in physiologischer Kochsalzlösung subkutan. (Die 
Lösung nahm stets nach einiger Zeit einen blau-schwärzlichen 
Farbenton an.) | 

Die Wirkung ist eklatant. Es setzt ein bedeutender Tempe- 
raturanstieg ein (bis 41,2°), der fünf Tage anhält und dann wieder 
zur Norm zurückgeht. Die Tagesschwankungen sind bedeutend, 
gehen aber nie unter 38,5° — Febris remittens. Die Lidbindehäute 
sind: gelbrot gefärbt, es bestehen Appetitmangel, Mattigkeit. Die 
Zahl der roten Blutkörperchen geht bis auf 4 155 000 zurück. Der 
Hämoglobingehalt bleibt etwa auf derselben Höhe (64 Sahli), so: 
daß schließlich der Färbeindex bedeutend größer als 1 ist 


{bis 1,54). Die Zahl der weißen Blutkörperchen schwankt zwischen 
6800 und 22400. Die Zahl der eosinophilen Zellen geht während 
des Temperaturanstieges zurück, nimmt aber später wieder zu 
(bis 6%). An der Einstichstelle (Vorbrust) bildet sich ein Abszeß, 
der sich spontan öffnet und schnell abheilt. Zeitweilig wird eine 
leichte Schwäche der Hinterhand beobachtet, die schnell wieder 
schwindet. 

Trotz gleichbleibender Fütterung geht der Ernährungszustand 
des Braunen erheblich herunter. Die Lidbindehäute zeigen gelb- 
weißes, anämisches Aussehen, der Puls ist regelmäßig, aber klein 
und schlägt 40- bis 48mal in der Minute. Die Atmung ist unver- 
ändert, der Norm entsprechend. 

Nunmehr wird die von Seyderh elm onradas Vor- 
bereitungskur eingeleitet, in deren Verlaufe der Braune einige 
wenige Strongyliden (Strongylus edentatus) verliert. Dann folgt 
die subkutane Injektion von 60 ccm Heilserum nach Seyder- 
helm. 

Um nunmehr festzustellen, gb die längere Zeit fortgesetzte 
Verabreichung von abgetöteten Larven irgendwelchen Einfluß ge- 
habt hat, ob sie vielleicht eine Art Immunität (S. hat durch fort- 
gesetzte kleine Gaben eine gewisse Immunität erzeugt) und damit 
ein schwereres Auslösen der Hämolyse bewirkt hatte, erhält ein 
zweites Pferd, der Fuchswallach, fortgesetzt . Injektionen von 
Extrakt aus lebenden Larven. (Die Larven wurden, in trockenem 
Sägemehl verpackt, durch Boten eingeschickt und kamen stets 
frisch zur Verwendung.) Es wurden gegeben 4 subkutan, noch- 
mals 4 subkutan, dann 1, in 100 ccm physiologischer Kochsalz- 
lösung intravenös, eine zweite halbe Larve intravenös, dazu 3 sub- 
kutan, schließlich 6 und später noch einmal 4 Larven subkutan. 

Der Fuchswallach erhielt 17 Larven subkutan und 2 halbe 
intravenös bis zur Auslösung des Fiebers, der Braune hingegen 
nur 10 lebende Larven subkutan. Auch beim Fuchswallach setzte 
wie bei dem Braunen erst nach der Injektion von 6 Larven (fünfte 
Injektion) eine bedeutende Temperatursteigerung ein (bis 40,3°), 
die am vierten Tage zur Norm zurückkehrte, am fünften wieder 
anstieg und vom neunten Tage ab dauernd niedrig blieb. Die 
Tagesschwankungen waren außerordentlich groß und kehrten, den 
23. Augus ausgenommen, stets zur Norm zurück — Febris inter- 
mittens. 

Bei beiden Pferden traten im weiteren Verlaufe des Versuches, 
wie aus den Fieberkurven ersichtlich ist, noch vereinzelte ao 
Temperaturanstiege ein. i 

Eine weitere Injektion von 4 lebenden Larven subkutan- be 
wirkte beim Braunen einen Temperaturanstieg. auf 39,4°, beim 
Fuchswallach auf 39,1°. 

Das Verhalten der Körpertemperatur war demnach in beiden 
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Fällen grundverschieden. Fieber trat trotz kleinerer Gaben leben- 
der Larven beim Braunen früher als beim Fuchswallach ein, der 
Typus war hier remittierend, dort intermittierend, die Fieberhöhe 
des Braunen übertraf die des Fuchswallachs um 0,9°. Die Vor- 
behandlung mit Extrakt von abgetöteten Larven hat also beim 
Braunen keine Immunität hervorgerufen, sondern eher die Wir- 
kung der lebenden Larven begünstigt, was mehr für eine chemische 
Wirkung des Giftes der Larven, nicht aber für eine infektiöse Wir- 
kung spricht. 

Was nun das Verhalten des Blutes beim Fuchswallach an- 
betrifft, so ging die Zahl der roten Blutkörperchen, die zu Beginn. 
des Versuches der Norm (etwa 712 Millionen) entsprach, bis auf 
5 590 000 zurück. Formveränderungen der roten Blutkörperchen, 
Makro- oder Mikrozyten wurden niemals beobachtet, ebenso nie 
%kernhaltige (Normoblasten). Die Zahl der weißen Blutkörperchen 
schwankte zwischen 7400 und 17000. Die Zahl der eosinophilen 
nahm zunächst bedeutend zu (bis 8%), ging wieder zurück (auf 
12%) und stieg schließlich wieder an (3%). Diese Erscheinung, 
die auch bei dem Braunen einwandfrei beobachtet wurde, scheint 
für eine chemotaktische Wirkung des tierischen Giftes speziell auf 
die eosinophilen Zellen zu sprechen (generelle Eosinophilie), wie 
wir es partiell bei tierischen Parasiten in den Geweben (Lunge, 
Darm, Sommerwunden usw.) beobachten können. Neben den eosino- 
philen Zellen treten außer Leuko- und Lymphozyten noch Mark- 
zellen, Myelozyten (2%) auf, daneben Übergangsformen und 
Plasmazellen (Türksche Reizungsform). 

Blutplättchen zuerst nur vereinzelt, später vermehrt. 

Der Hämoglobingehalt schwankt zwischen 55 und 65 Sahli. 
Der Färbeindex ist zunächst kleiner als 1, später meist größer als 1. 

Das Allgemeinbefinden des Fuchswallachs war nur unerheblich 
gestört. Nach der ersten Einspritzung trat leichter Durchfall ein, 
nach der zweiten Nesselausschlag am ganzen Körper, nach der 
vierten Anschwellungen an der Einstichstelle, der Vorbrust (bei 
jeder Einspritzung wurde eine neue Einstichstelle genommen: 
linke, rechte Halsseite, Vorbrust usw.), Verlust der Munterkeit, 
Appetitmangel, während des Fiebers gesteigertes Durstgefühl. Die 
tellerförmige Geschwulst an der. Vorbrust abszediert und ver- 
schwindet schnell wieder. Die Lidbindehäute nehmen allmählich 
ein blasses, anämisches Aussehen an. Es treten Petechien auf. 
Gelbliche Färbung der Lidbindehäute wurde beim Fuchswallach 
niemals beobachtet. Der Puls bleibt dauernd regelmäßig und 
mittelkräftig, die Pulswelle erreichte am 24. August, dem Tage der 
höchsten Fieberwelle (40,3°), die Zahl 56. 

Nach der entsprechenden Vorbereitungskur erhält auch der 
Fuchswallach 60 ccm Heilserum nach Seyderhelm. 

- Zur Klärung der Frage, ob die bei beiden Versuchspferden er- 
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{bis 1,54). Die Zahl der weißen Blutkörperchen schwankt zwischen 
6800 und 22 400. Die Zahl der eosinophilen Zellen geht während 
des Temperaturanstieges zurück, nimmt aber später wieder zu 
(bis 6 %). An der Einstichstelle (Vorbrust) bildet sich ein Abszeß, 
der sich spontan Öffnet und schnell abheilt. Zeitweilig wird eine 
leichte Schwäche der Hinterhand beobachtet, die schnell wieder 
schwindet. 

Trotz gleichbleibender Fütterung geht der Ernährungszustand 
des Braunen erheblich herunter. Die Lidbindehäute zeigen gelb- 
weißes, anämisches Aussehen, der Puls ist regelmäßig, aber klein 
und schlägt 40- bis 48mal in der Minute. Die Atmung ist unver- 
ändert, der Norm entsprechend. 

Nunmehr wird die von Seyderh elm vorgeschriebene Vor- 
bereitungskur eingeleitet, in deren Verlaufe der Braune einige 
wenige Strongyliden (Strongylus edentatus) verliert. Dann folgt 
die subkutane Injektion von 60 ccm Heilserum nach Seyder- 
helm. 

Um nunmehr festzustellen, ob: die längere Zeit tortgesetzte 
Verabreichung von abgetöteten Larven irgendwelchen Einfluß ge- 
habt hat, ob sie vielleicht eine Art Immunität (S. hat durch fort- 
gesetzte kleine Gaben eine gewisse Immunität erzeugt) und damit 
ein schwereres Auslösen der Hämolyse bewirkt hatte, erhält ein 
zweites Pferd, der Fuchswallach, fortgesetzt Injektionen von 
Extrakt aus lebenden Larven. (Die Larven wurden, in trockenem 
Sägemehl verpackt, durch Boten eingeschickt und kamen stets 
frisch zur Verwendung.) Es wurden gegeben 4 subkutan, noch- 
mals 4 subkutan, dann 1% in 100 cem physiologischer Kochsalz- 
lösung intravenös, eine zweite halbe Larve intravenös, dazu 3 sub- 
kutan, schließlich 6 und später noch einmal 4 Larven subkutan. 

Der Fuchswallach erhielt 17 Larven subkutan und 2 halbe 
intravenös bis zur Auslösung des Fiebers, der Braune hingegen 
nur 10 lebende Larven subkutan. Auch beim Fuchswallach setzte 
wie bei dem Braunen erst nach der Injektion von 6 Larven (fünfte 
Injektion) eine bedeutende Temperatursteigerung ein (bis 40,3°), 
die am vierten Tage zur Norm zurückkehrte, am fünften wieder 
anstieg und vom neunten Tage ab dauernd niedrig blieb. Die 
Tagesschwankungen waren außerordentlich groß und kehrten, den 
23. Augus ausgenommen, stets zur Norm zurück — Febris inter- 
mittens. 

Bei beiden Pferden traten im weiteren Verlaufe des Versuches, 
wie aus den Fieberkurven ersichtlich ist, noch vereinzelte me 
Temperaturanstiege ein. 

Eine weitere Injektion von 4 lebenden Larven subkutan be 
wirkte beim Braunen einen Temperaturanstieg auf 39, ‚4°, beim 
Fuchswallach auf 39,1°. 

Das Verhalten der Körpertemperatur war demnach in beiden 
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Fällen grundverschieden. Fieber trat trotz kleinerer Gaben leben- 
der Larven beim Braunen früher als beim Fuchswallach ein, der 
Typus war hier remittierend, dort intermittierend, die Fieberhöhe 
des Braunen übertraf die des Fuchswallachs um 0,9°. Die Vor- 
behandlung mit Extrakt von abgetöteten Larven hat also beim 
Braunen keine Immunität hervorgerufen, sondern eher die Wir- 
kung der lebenden Larven begünstigt, was mehr für eine chemische 
Wirkung des Giftes der Larven, nicht aber für eine infektiöse Wir- 
kung spricht. 

Was nun das Verhalten des Blutes beim Fuchswallach an- 
betrifft, so ging die Zahl der roten Blutkörperchen, die zu Beginn. 
des Versuches der Norm (etwa 7%, Millionen) entsprach, bis auf 
5590 000 zurück. Formveränderungen der roten Blutkörperchen, 
Makro- oder Mikrozyten wurden niemals beobachtet, ebenso nie 
kernhaltige (Normoblasten). Die Zahl der weißen Blutkörperchen 
schwankte zwischen 7400 und 17000. Die Zahl der eosinophilen 
nahm zunächst bedeutend zu (bis 8%), ging wieder zurück (auf 
1,%) und stieg schließlich wieder an (3%). Diese Erscheinung, 
die auch bei dem Braunen einwandfrei beobachtet wurde, scheint 
für eine chemotaktische Wirkung des tierischen Giftes speziell auf 
die eosinophilen Zellen zu sprechen (generelle Eosinophilie), wie 
wir es partiell bei tierischen Parasiten in den Geweben (Lunge, 
Darm, Sommerwunden usw.) beobachten können. Neben den eosino- 
philen Zellen treten außer Leuko- und Lymphozyten noch Mark- 
zellen, Myelozyten (2%) auf, daneben Übergangsformen und 
Plasmazellen (Türksche Reizungsform). 

Blutplättchen zuerst nur vereinzelt, später vermehrt. 

Der Hämoglobingehalt schwankt zwischen 55 und 65 Sahli. 
Der Färbeindex ist zunächst kleiner als 1, später meist größer als 1. 

Das Allgemeinbefinden des Fuchswallachs war nur unerheblich 
gestört. Nach der ersten Einspritzung trat leichter Durchfall ein, 
nach der zweiten Nesselausschlag am ganzen Körper, nach der 
vierten Anschwellungen an der Einstichstelle, der Vorbrust (bei 
jeder Einspritzung wurde eine neue Einstichstelle genommen: 
linke, rechte Halsseite, Vorbrust usw.), Verlust der Munterkeit, 
Appetitmangel, während des Fiebers gesteigertes Durstgefühl. Die 
tellerförmige Geschwulst an der Vorbrust abszediert und ver- 
schwindet schnell wieder. Die Lidbindehäute nehmen allmählich 
ein blasses, anämisches Aussehen an. Es treten Petechien auf. 
Gelbliche Färbung der Lidbindehäute wurde beim Fuchswallach 
niemals beobachtet. Der Puls bleibt dauernd regelmäßig und 
mittelkräftig, die Pulswelle erreichte am 24. August, dem Tage der 
höchsten Fieberwelle (40,3°), die Zahl 56. 

Nach der entsprechenden Vorbereitungskur erhält auch der 
Fuchswallach 60 ccm Heilserum nach Seyderhelm. 

- Zur Klärung der Frage, ob die bei beiden Versuchspferden er- 
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zeugte Anämie mit der perniziösen Anämie übereinstimmt, wurden 
wiederholte Versuche mit Saponin ausgeführt, da dem Verhalten 
des Serums bzw. Plasmas dem Saponin gegenüber bei der per- 
niziösen Anämie der Pferde nach Abderhalden diagnostische 
Bedeutung zukommt. Bei Gegenwart des Blutplasmas oder Blut. 
serums von kranken Pferden tritt nach Abderhalden gegen- 
über nicht infizierten, gesunden Pferden eine stärkere Hemmung 
der durch Saponin erzeugten Hämolyse ein. Die roten Blut- 
körperchen der an perniziöser Anämie erkrankten Pferde aber 
zeigen sich gegen Saponin empfindlicher als diejenigen gesunder 
Pferde. 

Die Saponinversuche wurden stets mit der gleichen Menge Sa- 
poninlösung und Blutkörperchenaufschwemmung, bei gleicher Tem- 
peratur und unter stets gleichen Bedingungen ausgeführt, da nur 
solche Versuche in sich vergleichbar sind. Außer den drei Ver- 
suchspferden wurden noch zwei gesunde Pferde (P, und P,) zur 
Untersuchung herangezogen. 

Bei Einwirkung von Saponinlösung auf gewaschene rote Blut- 
körperchen ergab sich folgendes Resultat: | 

Fuchswallach hemmt stärker als Brauner, als Fuchsstute, als 
P, und P,.. Demnach setzen die roten Blutkörperchen der beiden 
anämischen Pferde dem Saponin mehr Widerstand entgegen als 
die roten Blutkörperchen gesunder Pferde. (Durch häufiges 
Zentrifugieren — fünf- bis sechsmal — wurden die roten Blut- 
körperchen von jeder Spur Plasma befreit.) 

In einer zweiten Versuchsreihe wurde der Blutkörperchenauf- 
 schwemmung der beiden Anämiepferde Serum vom Fuchswallach, 
bei den drei übrigen Pferden Serum von einem gesunden Pferde 
hinzugefügt. Es hemmten die beiden Anämiepferde stärker als die 
drei übrigen. 

Nun wurde der Versuch umgekehrt wiederholt. Das Serum 
des Fuchswallachs wurde den Blutkörperchenaufschwemmungen 
der drei gesunden Pferde und das Serum des gesunden Pferdes den 
beiden Anämiepferden zugefügt. Die Reihenfolge der Hemmung 
war wie im vorhergehenden Versuche: Fuchswallach und Brauner 
hemmten am stärksten. 

In einem weiteren Versuche erhielt Fuchswallach kein Serum, 
die vier übrigen Pferde Serum vom Fuchswallach. Wiederum 
hemmte Fuchswallach am stärksten. Zr ; 

Ein gleicher Versuch mit Serum vom gesunden Pferde hatte 
dasselbe Resultat. 

Aus diesen Versuchen geht demnach hervor, daß das Blut det 
erkrankten Versuchspferde sich anders dem Saponin gegenüber 
verhält als dasjenige von Pferden, die an perniziöser Anämie er- 
krankt sind: 
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1. Das Serum bzw. Plasma hemmt nicht stärker als dasjenige 
gesunder Pferde. 

2. Die roten Blutkörperchen selbst sind nicht empfindlicher 
gegen Saponin, sondern resistenter geworden, 

Des weiteren soll ein Nachweis von Isolysinen und Autoly- 
sinen im Blutserum nach Finzi diagnostische Bedeutung bei der 
perniziösen Anämie besitzen. Derartige Lysine wurden im Serum 
der beiden Versuchspferde nicht festgestellt, eine Hämolyse trat 
bei einem Mischen von gewaschenen roten Blutkörperchen mit dem 
Serum dieser Pferde nicht ein. 

Von Interesse erschien nun auch die Frage, ob sich im Blute 
der beiden anämischen Pferde Komplemente gebildet haben, ob bei 
einer Verwendung des Gastruslarvenextraktes als Antigen bei 
diesen Pferden eine Komplementbindung eintritt. 

Zu diesen Versuchen, die in der Blutuntersuchungsstelle Mau- 
beuge ausgeführt wurden, diente sowohl Extrakt von lebenden als 
auch von abgetöteten Larven als Antigen. Die unverdünnten Ex- 
trakte (2 Larven auf 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung) 
zeigten keinerlei Eigenhemmung. Die Extrakte ergaben, als 
Antigen benutzt, keine Hemmung mit Serum eines rotzkranken 
und eines gesunden Kontrollpferdes. 

Der Extrakt aus abgetöteten Larven hemmte selbst unverdünnt 
bei keinem Pferde (0,2 ccm Serum). Der Extrakt aus lebenden 
Larven hemmte 10 %ig bei beiden Anämiepferden nicht, 50 %iger 
rief mit 0,2 Serum eine ganz schwache und 100 %iger eine etwas 
stärkere teilweise Komplementablenkung bei beiden Pferden her- 
vor. Doch sind die Resultate für spezifische Hemmung nicht ab- 
solut zuverlässig, zumal der Extrakt sich rasch an der Luft ver- 
ändert. 

Nach Hempel hat die Komplementbindungsmethode bei der 
perniziösen Anämie als diagnostisches Mittel keine Bedeutung. 

Nach Abschluß der Versuche war, wie bereits oben augegeben, 
bei den beiden mit Gastruslarvenextrakt behandelten Pferden, 
Brauner und Fuchswallach, die von Seyderhelm vorge- 
schriebene Vorbereitungskur eingeleitet und am Schlusse derselben 
das Seyderhelmsche Heilserum subkutan verabreicht worden. Es 
fiel auf, daß beide Pferde stark unter den Wirkungen der Kur 
litten und im Futterzustand sichtlich zurückgingen. Beim Braunen 
gingen einige Strongyliden mit dem dünnbreiigen Kote ab, der 
Fuchswallach setzte keine Parasiten ab. 

Die Temperatur blieb bei dem Braunen einstweilen immer 
noch hoch normal, ja stieg sogar bis zu leichtem Fieber an (39,1°). 

Die Zahl der roten Blutkörperchen stieg wieder an und er- 
reichte nach 12 Tagen nahezu die Norm (6 675 000). Am 13. Tage 
war der Braune trotz guter Freßlust so schwach, daß er sich legte 
und selbst mit Unterstützung nicht mehr in die Höhe zu bekommen 
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war. In der Frühe des 14. Tages nach Verabreichung des Heil- 
serums trat der Tod ein. 

Die Zerlegung ergab: Milztumor (Maße der Milz: 48, 22, 3 cm) 
von graublauer Farbe, Konsistenz fest, Schnittfläche braunrot, 
trocken, Balkenwerk gut zu erkennen. Lymphknoten der Milz 
erbsengroß, fest und auf der Durchschnittsfläche gelblichgrau. 
Leber etwa 9 Pfund schwer, Ränder stumpf, Konsistenz brüchig, 
Azini schlecht erkennbar. Portale Lymphknoten haselnußgroß, fest, 
auf dem Durchschnitt graugelb. Rechte Niere 17, 16, 5 cm, linke 
Niere 18, 12, 5 cm. Schnittfläche: Rindenschicht braunrot, Mark- 
schicht rötlich gelb, ohne sonstigen Befund. Herz graurot, mürbe, 
Kammern gefüllt. Mark der großen Röhrenknochen gallertig, 
stellenweise Rötung. Keine Blutungen unter den serösen Häuten, 
keine Parasiten im Verdauungsapparat. 

Bei der histologischen Untersuchung fanden Si im Knochen- 
mark vereinzelt kernhaltige rote Blutkörperehen (Normoblasten) 
und feinförmige Pigmentkörner, die durch Salzsäure-Ferrozyan- 
kaliumlösung eine dunkel- bis schwarzblaue Färbung annahmen 
‘(Berliner Blau-Reaktion), mithin Eisenansammlung — Hämoside- 
rosis. In den Epithelien der Leber und Milz bestand feinförmige 
Körnung, deren Zustandekommen in der Hauptsache durch zer- 
fallenen Blutfarbstoff bedingt war (Hämosiderosis).- 

Im Gegensatz zu dem Braunen erholte sich der Fuchswallach 
wieder von den Wirkungen der Vorbereitungskur. Der Durchfall 
hörte auf, die Freßlust, die zwei Tage ausgesetzt hatte, stellte sich 
wieder ein, die Temperatur, die am Tage der Heilserumeinspritzung 
38,6° betrug, kehrte am anderen Tage zur Norm zurück und blieb 
‚dauernd unter 38,5°. Die Zahl der roten Blutkörperchen betrug 
dauernd etwa 7 Millionen. 

Hämoglobin im Harne wurde niemals festgestellt, dagegen 
trat vorübergehend bei beiden Versuchspferden Eiweiß in Spuren 
‘auf, und zwar während des Fiebers und kurz vor dem Tode des 
'Braunen. 

Um nun die Frage der Übertragbarkeit der Anämie zu prüfen, 
erhielt das dritte Versuchspferd, Fuchsstute, fortgesetzt Serum vom 
‘Braunen und Fuchswallach, und zwar 60, 110, 180 und 250 cem 
intravenös, insgesamt also 600 ccm Serum, innerhalb 11 Tagen. 
Es erfolgten nach den einzelnen Infusionen geringgradige Tem- 
peraturanstiege, bei der ersten Infusion 39,2°, dann trotz größerer 
Serummengen geringeres Ansteigen (bis 39,1°). 

Nach sechs Wochen ist noch immer kein Fieber aufgetreten, 
die Temperatur ist dauernd der Norm entsprechend geblieben. Die 
Zahl der roten Blutkörperchen ist nicht zurückgegangen. Irgend- 
welche Störungen im Allgemeinbefinden haben sich nicht gezeigt. 

Ein Übertragen der Anämie ist demnach nicht gelungen. 

Zusammenfassend, ergibt sich aus den Versuchen: 
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1. Die Gastruslarven erfahren durch Aufbewahrung in For- 
malinlösung, Karbolwasser und Alkohol eine Veränderung und er- 
zeugen selbst in großen Mengen keine bedeutende Temperatur- 
steigerung und keine Anämie. 

2. Fortgesetzte Gaben von lebenden Larven rufen Temperatur- 
steigerung (bis 40,3°) und Rückgang der roten Blutkörperchen her- 
vor (bis 5 590 000). 

‘3. Eine Art Immunität wird durch Vorbehandlung mit abge- 
töteten Larven nicht erzielt, im Gegenteil setzt 

4. die Temperatursteigerung bei nachfolgenden Injektionen 
mit Extrakt von lebenden Larven schneller ein und erreicht einen 
höheren Anstieg (41,2°) als beim Kontrollpferde. Der Rückgang 
der roten Blutkörperchen ist bedeutend (bis auf 4 155 000). 

5. Die eosinophilen Zellen treten zu Beginn der Behandlung 
vermehrt auf, gehen dann zurück und sind kurz vor dem Tode fast 
völlig aus dem Blute verschwunden. 

6. Zunehmendes Auftreten von Blutplättchen. | 

7. Der Hämoglobingehalt des Blutes verhält sich nicht pro- 
portional der Abnahme der roten Blutkörperchen. Er nimmt mit 
der Verminderung der roten Blutkörperchen zu, der Färbeindex 
wird daher allmählich größer als 1 (bis 1,54). 

8. Serum bzw. Plasma und rote Blutkörperchen entsprechen 
in ihrem Verhalten dem Saponin gegenüber nicht dem Serum und 
den roten Blutkörperchen bei der perniziösen Anämie. Die roten 
Blutkörperchen sind resistenter geworden und werden durch Sapo- 
nin schwerer aufgelöst als die roten Blutkörperchen gesunder 
Pferde. Das Serum bzw. Plasma zeigt keine hemmenden Eigen- 
schaften. 

9. Antikörper treten im Blute der erkrankten Pferde nicht auf. 

10. Iso- und Autolysine sind im Blute nicht nachzuweisen. 

11. Durch Heilserum von Seyderhelm wurde eine günstige 
Beeinflussung der erzeugten Anämie nicht hervorgerufen, im 
Gegenteil, die Pferde litten sichtlich unter der Vorbereitungskur. 
Ein Pferd verendete (Milztumor und Hämosiderosis in Leber, Milz 
und Knochenmark). 

12. Eine Übertragung der Anämie auf gesunde Pferde wurde 
durch 600 ccm Serum, intravenös gegeben, nicht erreicht. 

Aus den Versuchen ergibt sich somit die Schlußfolgerung, daß 
sich zwar durch Extrakt aus lebenden Gastruslarven eine Anämie 
erzeugen läßt, die aber mit der perniziösen Anämie nicht überein- 
stimmt, die auch nicht perniziös ist, d. h. zum Tode führend, son- 
dern allmählich wieder zurückgeht. Die Zahl der roten Blut- 
körperchen nimmt wieder zu und erreicht bald die Norm. Die 
Anämie zeigt in ihrem klinischen Verhalten keine Ähnlichkeit mit 
der perniziösen Anämie, bei der Abderhalden dem Verhalten 
des Blutes dem Saponin gegenüber geradezu diagnostische Bedeu- 
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tung zuspricht. Es dürfte sich wohl auch bei der Gastruslarven- 
anämie um eine Eiweißwirkung handeln, wie sie ja in den Arbeiten 
von Baerthlein über die Giftigkeit des eigenen Organeiweißes 
(Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt) nachgewiesen ist. 
‚Bei parenteraler Einführung von Eiweiß sowohl artfremdem als 
auch arteigenem, tritt stets eine starke Reaktion ein, da der Abbau 
des Eiweißes im Darme umgangen ist, und das Eiweiß als Blutgift 
dann wirken kann. | | | 
Weitere Untersuchungen hierüber sind im Gange. 





Versuche mit „Fibrolysin“ zur Behandlung der 
Dämpftigkeit der Pierde‘). 


Von Oberveterinär Dr. Dornis. 


Unter dem Namen „Fibrolysin‘“ bringt die Firma E. Merck in 
Darmstadt eine wässerige, glyzerinhaltige Lösung eines Doppel- 
salzes aus Thiosinamin und Natrium salicylicum in den Handel, 
der, durch Einspritzen in die Blutbahn gebracht, die hervor- 
ragende Eigenschaft zugeschrieben wird, Narbengewebe aufzu- 
lockern. Das Mittel ist deshalb in geeigneten Fällen namentlich in 
der Menschenheilkunde, aber auch in der Tierheilkunde angewandt 
worden, um Verdickungen, Narben, Strikturen u. dgl., sobald sie 
sich entweder in funktioneller oder in kosmetischer Hinsicht 
störend bemerkbar machen, zu beseitigen. Die Beurteilung, die das 
Mittel erfahren hat, ist sehr verschieden gewesen. Während die 
einen nach Anwendung des Fibrolysins sehr günstige Erfolge 
sahen, erklärten andere das Mittel für wertlos. Der scheinbare 
Widerspruch findet seine Erklärung in der Tatsache, daß vielfach 
das Fibrolysin nicht für sich allein, sondern in Verbindung mit 
anderen bewährten Heilmethoden zur Anwendung kam. Nur die- 
jenigen Therapeuten, die Fibrolysin im Verein mit Massage und 
anderen Mitteln anwandten, haben bei Menschen oder Tieren Er- 
folge gesehen, bei der Beurteilung aber nicht auseinandergehalten, 
welcher Teil des Erfolges auf das Fibrolysin und welcher Anteil 
auf die anderen Maßnahmen zurückzuführen ist. Die neueren Ver- 
Öffentlichungen sprachen sich jedoch ablehnend über das Mittel ` 
aus. Jedenfalls wurden noch niemals einwandfreie Erfolge ge- 
sehen, wenn Fibrolysin für sich allein zur Anwendung kam. 

Das Mittel gehörte schon fast der Vergangenheit an, als der 
Tierarzt Diffine das Fibrolysin als ein unfehlbares Mittel gegen 
die Dämpfigkeit der Pferde bezeichnete, sofern diese durch Ver- 
änderung in den Lungen oder Bronchien oder durch Stenosen der 


*) Die Versuche sind auf Veranlassung des Preuß. Kriegsministeriums 
vorgenommen worden. (D. Red.) 
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zuführenden Atmungswege hervorgerufen wird. Diffine ist es 
nach seinen Angaben (Tierärztl. Rundsch. 1917 Nr, 36) gelungen, 
25 ganz hochgradig dämpfige Pferde vollständig zu heilen, so daß 
die Pferde ihre frühere Leistungsfähigkeit wieder erlangten. Unter 
den geheilten Pferden befanden sich solche, die absolut unbrauch- 
bar waren und fast ständig husteten. Die Behandlung bestand in 
Injektionen von 11,5 ccm Fibrolysin in Pausen von 14 Tagen bis 
3 Wochen. Zur definitiven Heilung waren niemals mehr als vier 
Injektionen nötig. In vielen Fällen genügten schon zwei Injek- 
tionen, in leichten Fällen, zu Beginn der Dämpfigkeit, schon eine 
Injektion. Der Erfolg der Behandlung war schon am zweiten Tage 
nach der ersten Einspritzung dadurch auffällig, daß der quälende 
Husten nachließ. Diffine hält das Mittel für so sicher, wie die 
Insufflation in das Euter beim Kalbefieber, und mißt deshalb seiner 
Entdeckung keine geringe Bedeutung bei. 

Unter Dämpfigkeit versteht man beim Pferde eine unheilbare 
Atembeschwerde, die durch verschiedene Krankheitszustände der 
Lunge oder des Herzens hervorgerufen wird. Die Lungenerkran- 
kungen, die hierher gehören, sind: 

1. das chronische Lungenemphysem, 
2. der chronische Bronchialkatarrh, 

3. die chronische Lungenentzündung, 
4. Neubildungen in der Lunge. 

Beim chronischen Lungenemphysem sind die Lungen- 
alveolen sehr stark vergrößert, ihre Scheidewände entsprechend 
verdünnt oder sogar geschwunden, so daß die Alveolen konfluieren. 
Naturgemäß sind massenhaft Blutgefäße, die in den Alveolen 
verlaufen, zugrunde gegangen. Da der Blutdruck infolge gleich- 
bleibender Herztätigkeit derselbe geblieben ist, kommt eine Er- 
weiterung der übrigen Lungenkapillaren, d. h. also der im Verlaufe 
der Brochialschleimhäute verlaufenden Gefäße, zustande. Diese 
Erweiterung der Gefäße (Hyperämie) stellt das erste Stadium 
einer Entzündung dar, so daß man kein ausgeprägtes Lungen- 
emphysem ohne gleichzeitig bestehenden, mehr oder minder 
schweren Brochialkatarrh findet. 

Umgekehrt kann auch ein primärer chronischer Bron- 
cehialkatarrh infolge des ständigen Hustenreizes zur Er- 
weiterung der Alveolen führen und damit die Ursache eines Lungen- 
emphysems abgeben. Beim chronischen Bronchialkatarrh findet 
man Verdickungen des Bronchialrohres in allen seinen Teilen, aber 
als weitere Folgezustände auch Atelektase und Bronchiektasien. 

Die chronische Lungenentzündung ist ein sehr seltener 
Befund und besteht in bindegewebiger Induration der Lunge, wo- 
bei wiederum zahlreiche Alveolen zugrunde gegangen sind. 

Nimmt man an, daß die Theorie der Thiosinaminwirkung (Auf- 
lockerung des Bindegewebes) richtig ist, dann wird die Dämpfigkeit 
der Pferde besonders dann durch Fibrolysineinspritzungen günstig 
zu beeinflussen sein, wenn sie auf Induration des Lungengewebes 
infolge chronischer Lungenentzündung zurückzuführen ist. Diese 
Fälle gehören, wie erwähnt, zu den größten Seltenheiten. Weiter 
muß Fibrolysin theoretisch eine günstige Wirkung beim chro- 
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war. In der Frühe des 14. Tages nach Verabreichung des Heil- 
serums trat der Tod ein. 

Die Zerlegung ergab: Milztumor (Maße der Milz: 48, 22, 3 cm) 
von graublauer Farbe, Konsistenz fest, Schnittfläche braunrot, 
trocken, Balkenwerk gut zu erkennen. Lymphknoten der Milz 
erbsengroß, fest und auf der Durchschnittsfläche gelblichgrau. 
Leber etwa 9 Pfund schwer, Ränder stumpf, Konsistenz brüchig, 
Azini schlecht erkennbar. Portale Lymphknoten haselnußgroß, fest, 
auf dem Durchschnitt graugelb. Rechte Niere 17, 16, 5 cm, linke 
Niere 18, 12, 5 em. Schnittfläche: Rindenschicht braunrot, Mark- 
schicht rötlich gelb, ohne sonstigen Befund. Herz graurot, mürbe, 
Kammern gefüllt. Mark der großen Röhrenknochen gallertig, 
stellenweise Rötung. Keine Blutungen unter den serösen Häuten, 
keine Parasiten im Verdauungsapparat. 

Bei der histologischen Untersuchung fanden sieh im Knochen- 
mark vereinzelt kernhaltige rote Bilutkörperehen (Normoblasten) 
und feinförmige Pigmentkörner, die durch Salzsäure-Ferrozyan- 
kaliumlösung eine dunkel- bis schwarzblaue Färbung annahmen 
‘(Berliner Blau-Reaktion), mithin Eisenansammlung — Hämoside- 
rosis. In den Epithelien der Leber und Milz bestand feinförmige 
Körnung, deren Zustandekommen in der Hauptsache durch zer- 
fallenen Blutfarbstoff bedingt war (Hämosiderosis). 

Im Gegensatz zu dem Braunen erholte sich der Fuchswallach 
wieder von den Wirkungen der Vorbereitungskur. Der Durchfall 
'hörte auf, die Freßlust, die zwei Tage ausgesetzt hatte, stellte sich 
wieder ein, die Temperatur, die am Tage der Heilserumeinspritzung 
38,6° betrug, kehrte am anderen Tage zur Norm zurück und blieb 
‚dauernd unter 38,5°. Die Zahl der roten Blutkörperchen betrug 
dauernd etwa 7 Millionen. 

Hämoglobin im Harne wurde niemals festgestellt, dagegen 
trat vorübergehend bei beiden Versuchspferden Eiweiß. in Spuren 
‚auf, und zwar während des Fiebers und kurz vor dem Tode des 
'Braunen. 

Um nun die Frage der Übertragbarkeit der Anämie zu prüfen, 
erhielt das dritte Versuchspferd, Fuchsstute, fortgesetzt Serum vom 
'Braunen und Fuchswallach, und zwar 60, 110, 180 und 250 ccm 
intravenös, insgesamt also 600 ccm Serum, innerhalb 11 Tagen. 
Es erfolgten nach den einzelnen Infusionen geringgradige Tem- 
peraturanstiege, bei der ersten Infusion 39,2°, dann trotz größerer 
Serummengen geringeres Ansteigen (bis 39 1°), 

Nach sechs Wochen ist noch immer kein Fieber aufgetreten, 
die Temperatur ist dauernd der Norm entsprechend geblieben. Die 
Zahl der roten Blutkörperchen ist nicht zurückgegangen. Irgend- 
welche Störungen im Allgemeinbefinden haben sich nicht gezeigt. 

Ein Übertragen der Anämie ist demnach nicht gelungen. 

Zusammenfassend, ergibt sich aus den Versuchen: 
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1. Die Gastruslarven erfahren durch Aufbewahrung in For- 
malinlösung, Karbolwasser und Alkohol eine Veränderung und er- 
zeugen selbst in großen Mengen keine bedeutende Temperatur- 
steigerung und keine Anämie. 

2. Fortgesetzte Gaben von lebenden Larven rufen Temperatur- 
steigerung (bis 40,3°) und Rückgang der roten Blutkörperchen her- 
vor (bis 5 590 000). 

3. Eine Art Immunität wird durch Vorbehandlung mit abge- 
töteten Larven nicht erzielt, im Gegenteil setzt 

4. die Temperatursteigerung bei nachfolgenden Injektionen 
mit Extrakt von lebenden Larven schneller ein und erreicht einen 
höheren Anstieg (41,2°) als beim Kontrollpferde. Der Rückgang 
der roten Blutkörperchen ist bedeutend (bis auf 4 155 000). 

5. Die eosinophilen Zellen treten zu Beginn der Behandlung 
vermehrt auf, gehen dann zurück und sind kurz vor dem Tode fast 
völlig aus dem Blute verschwunden. 

6. Zunehmendes Auftreten von Blutplättchen. . 

1. Der Hämoglobingehalt des Blutes verhält sich nicht pro- 
portional der Abnahme der roten Blutkörperchen. Er nimmt mit 
der Verminderung der roten Blutkörperchen zu, der Färbeindex 
wird daher allmählich größer als 1 (bis 1,54). 

8. Serum bzw. Plasma und rote Blutkörperchen entsprechen 
in ihrem Verhalten dem Saponin gegenüber nicht dem Serum und 
den roten Blutkörperchen bei der perniziösen Anämie. Die roten 
Blutkörperchen sind resistenter geworden und werden durch Sapo- 
nin schwerer aufgelöst als die roten Blutkörperchen gesunder 
Pferde. Das Serum bzw. Plasma zeigt keine hemmenden Eigen- 
schaften. 

9. Antikörper treten im Blute der erkrankten Pferde nicht auf. 

10. Iso- und Autolysine sind im Blute nicht nachzuweisen. 

11. Durch Heilserum von Seyderhelm wurde eine günstige 
Beeinflussung der erzeugten Anämie nicht hervorgerufen, im 
Gegenteil, die Pferde litten sichtlich unter der Vorbereitungskur. 
Ein Pferd verendete (Milztumor und Hämosiderosis in Leber, Milz 
und Knochenmark). 

12. Eine Übertragung der Anämie auf gesunde Pferde wurde 
durch 600 cem Serum, intravenös gegeben, nicht erreicht. 

Aus den Versuchen ergibt sich somit die Schlußfolgerung, daß 
sich zwar durch Extrakt aus lebenden Gastruslarven eine Anämie 
erzeugen läßt, die aber mit der perniziösen Anämie nicht überein- 
stimmt, die auch nicht perniziös ist, d. h. zum Tode führend, son- 
dern allmählich wieder zurückgeht. Die Zahl der roten Blut- 
körperchen nimmt wieder zu und erreicht bald die Norm. Die 
Anämie zeigt in ihrem klinischen Verhalten keine Ähnlichkeit mit 
der perniziösen Anämie, bei der Abderhalden dem Verhalten 
des Blutes dem Saponin gegenüber geradezu diagnostische Bedeu- 
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tung zuspricht. Es dürfte sich wohl auch bei der Gastruslarven- 
anämie um eine Eiweißwirkung handeln, wie sie ja in den Arbeiten 
von Baerthlein über die Giftigkeit des eigenen Organeiweißes 
(Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt) nachgewiesen ist. 
‚Bei parenteraler Einführung von Eiweiß sowohl artfremdem als 
auch arteigenem, tritt stets eine starke Reaktion ein, da der Abbau 
des Eiweißes im Darme umgangen ist, und das Eiweiß als Blutgift 
dann wirken kann. _ | | 
Weitere Untersuchungen hierüber sind im Gange. 





Versuche mit „Fibrolysin“ zur Behandlung der 
Dämpfigkeit der Pierde‘). 


Von Oberveterinär Dr. Dornis. 


Unter dem Namen „Fibrolysin“ bringt die Firma E. Merck in 
Darmstadt eine wässerige, glyzerinhaltige Lösung eines Doppel- 
salzes aus Thiosinamin und Natrium salicylicum in den Handel, 
der, durch Einspritzen in die Blutbahn gebracht, die hervor- 
ragende Eigenschaft zugeschrieben wird, Narbengewebe aufzu- 
lockern. Das Mittel ist deshalb in geeigneten Fällen namentlich in 
der Menschenheilkunde, aber auch in der Tierheilkunde angewandt 
worden, um Verdickungen, Narben, Strikturen u. dgl., sobald sie 
sich entweder in funktioneller oder in kosmetischer Hinsicht 
störend bemerkbar machen, zu beseitigen. Die Beurteilung, die das 
Mittel erfahren hat, ist sehr verschieden gewesen. Während die 
einen nach Anwendung des Fibrolysins sehr günstige Erfolge 
sahen, erklärten andere das Mittel für wertlos. Der scheinbare 
Widerspruch findet seine Erklärung in der Tatsache, daß vielfach 
das Fibrolysin nicht für sich allein, sondern in Verbindung mit 
anderen bewährten Heilmethoden zur Anwendung kam. Nur die- 
jenigen Therapeuten, die Fibrolysin im Verein mit Massage und 
anderen Mitteln anwandten, haben bei Menschen oder Tieren Er- 
folge gesehen, bei der Beurteilung aber nicht auseinandergehalten, 
welcher Teil des Erfolges auf das Fibrolysin und welcher Anteil 
auf die anderen Maßnahmen zurückzuführen ist. Die neueren Ver- 
öffentlichungen sprachen sich jedoch ablehnend über das Mittel ` 
aus. Jedenfalls wurden noch niemals einwandfreie Erfolge ge- 
sehen, wenn Fibrolysin für sich allein zur Anwendung kam. 

Das Mittel gehörte schon fast der Vergangenheit an, als der 
Tierarzt Diffine das Fibrolysin als ein unfehlbares Mittel gegen 
die Dämpfigkeit der Pferde bezeichnete, sofern diese durch Ver- 
änderung in den Lungen oder Bronchien oder durch Stenosen der 


*) Die Versuche sind auf Veranlassung des Preuß. Kriegsministeriums 
vorgenommen worden. (D. Red.) 
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zuführenden Atmungswege hervorgerufen wird. Diffiné ist es 
nach seinen Angaben (Tierärztl. Rundsch. 1917 Nr. 36) gelungen, 
25 ganz hochgradig dämpfige Pferde vollständig zu heilen, so daß 
die Pferde ihre frühere Leistungsfähigkeit wieder erlangten. Unter 
den geheilten Pferden befanden sich solche, die absolut unbrauch- 
bar waren und fast ständig husteten. Die Behandlung bestand in 
Injektionen von 11,5 ccm Fibrolysin in Pausen von 14 Tagen bis 
3 Wochen. Zur definitiven Heilung waren niemals mehr als vier 
Injektionen nötig. In vielen Fällen genügten schon zwei Injek- 
tionen, in leichten Fällen, zu Beginn der Dämpfigkeit, schon eine 
Injektion. Der Erfolg der Behandlung war schon am zweiten Tage 
nach der ersten Einspritzung dadurch auffällig, daß der quälende 
Husten nachließ. Diffine hält das Mittel für so sicher, wie die 
Insufflation in das Euter beim Kalbefieber, und mißt deshalb seiner 
Entdeckung keine geringe Bedeutung bei. 

Unter Dämpfigkeit versteht man beim Pferde eine unheilbare 
Atembeschwerde, die durch verschiedene Krankheitszustände der 
Lunge oder des Herzens hervorgerufen wird. Die Lungenerkran- 
kungen, die hierher gehören, sind: 

1. das chronische Lungenemphysem, 
2. der chronische Bronchialkatarrh, 

3. die chronische Lungenentzündung, 
4. Neubildungen in der Lunge. 

Beim chronischen Lungenemphysem sind die Lungen- 
alveolen sehr stark vergrößert, ihre Scheidewände entsprechend 
verdünnt oder sogar geschwunden, so daß die Alveolen konfluieren. 
Naturgemäß sind massenhaft Blutgefäße, die in den Alveolen 
verlaufen, zugrunde gegangen. Da der Blutdruck infolge gleich- 
bleibender Herztätigkeit derselbe geblieben ist, kommt eine Er- 
weiterung der übrigen Lungenkapillaren, d. h. also der im Verlaufe 
der Brochialschleimhäute verlaufenden Gefäße, zustande. Diese 
Erweiterung der Gefäße (Hyperämie) stellt das erste Stadium 
einer Entzündung dar, so daß man kein ausgeprägtes Lungen- 
emphysem ohne gleichzeitig bestehenden, mehr oder minder 
schweren Brochialkatarrh findet. 

Umgekehrt kann auch ein primärer chronischer Bron- 
chialkatarrh infolge des ständigen Hustenreizes zur Er- 
weiterung der Alveolen führen und damit die Ursache eines Lungen- 
emphysems abgeben. Beim chronischen Bronchialkatarrh findet 
man Verdickungen des Bronchialrohres in allen seinen Teilen, aber 
als weitere Folgezustände auch Atelektase und Bronchiektasien. 

Die chronische Lungenentzündung ist ein sehr seltener 
Befund und besteht in bindegewebiger Induration der Lunge, wo- 
bei wiederum zahlreiche Alveolen zugrunde gegangen sind. 

Nimmt man an, daß die Theorie der Thiosinaminwirkung (Auf- 
lockerung des Bindegewebes) richtig ist, dann wird die Dämpfigkeit 
der Pferde besonders dann durch Fibrolysineinspritzungen günstig 
zu beeinflussen sein, wenn sie auf Induration des Lungengewebes 
infolge chronischer Lungenentzündung zurückzuführen ist. Diese 
Fälle gehören, wie erwähnt, zu den größten Seltenheiten. Weiter 
muß Fibrolysin theoretisch eine günstige Wirkung beim chro- 


u a 


nischen Bronchialkatarrh entfalten. Werden die bindegewebigen 
Verdickungen in den Wänden der Bronchien aufgelockert und be- 
seitigt, so kann die vorhandene Entzündung allmählich abheilen, 
jedenfalls müssen die Bronchien wieder elastischer und wegsamer 
werden. Wie jedoch schon gesagt wurde, kommt kein hochgradiger 
Bronchialkatarrh ohne Emphysembildung und umgekehrt kein 
-hochgradiges Emphysem ohne gleichzeitigen Bronchialkatarrh vor. - 
Wie aber das Fibrolysin beim Emphysem wirken soll, wo es sich 
doch um die Zerstörung der Alveolenwände und ihre teilweise Be- 
seitigung handelt, läßt sich nicht erkennen. | 

Zu den Versuchen wurden dem Pferdelazarett 12 Pferde 
zur Verfügung gestellt, die zunächst einmal genau untersucht 
wurden, ob Dämpfigkeit vorlag oder nicht. Drei Pferde mußten 
ausgeschieden werden, und zwar eins als nicht dämpfig, sondern 
mit Kehlkopfpfeifen behaftet, und zwei mit akutem Katarrh der 
oberen Luftwege, welcher. Dämpfigkeit vorgetäuscht hatte (diese 
beiden Pferde heilten im Verlaufe von drei Wochen ohne Behand- 
lung vollständig). Die übrigen neun Pferde waren sämtlich lungen- 
dämpfig, bei vieren überwogen die Erscheinungen des Lungen- 
emphysems, während bei fünf Pferden die Erscheinungen des 
chronischen Bronchialkatarrhs mehr in den Vordergrund traten. 
Die Behandlung bestand in der subkutanen Einverleibung von 
Fibrolysin in Zwischenräumen von je 14 Tagen. Vor jeder Be- 
handlung fand eine genaue Untersuchung der Pferde auf Tempe- 
ratur, Puls und Atmung statt. Die Pferde wurden 5 Minuten lon- 
giert (wenn angängig, im Galopp, doch war dies wegen hoch- 
gradiger Dämpfigkeit bei einzelnen Pferden nicht möglich), darauf 
wiederum Puls und Atmung registriert und diese Untersuchung 
fünf- bis sechsmal in Zwischenräumen von 5 Minuten, die jedesmal 
zum Bewegen der Tiere benutzt wurden, wiederholt. 

Nachdem alle Pferde je vier Einspritzungen bekommen hatten, 
zeigte ein Vergleich der Atmungs- und Pulsfrequenz gegenüber dem 
Zustande der Pferde bei der Einlieferung nicht die geringste Ände- 
rung. Die Fibrolysindosen wurden deshalb erhöht. Jedes Pferd 
erhielt zwei Dosen auf einmal an verschiedenen Körperstellen ein- 
gespritzt. Die Behandlung wurde nach je acht Tagen noch zweimal 
wiederholt, so daß die Pferde in drei Wochen sechs Dosen Fibro- 
lysin erhielten. Auch jetzt konnte eine Änderüng in der Puls- und 
Atmungsfrequenz vor und nach der Behandlung nicht festgestellt 
werden. Die Pferde waren noch immer so hochgradig dämpfig, 
daß sie als dämpfige Pferde schon im Stalle durch ihr Flanken- 
schlagen, durch die Bildung der Dampfrinne und zum Teil durch 
einen ganz abnormen Schweißausbruch zu erkennen waren. Auch 
auf den Husten konnte ein Einfluß des Fibrolysins nicht festgestellt 
werden. Der Husten ließ zwar zeitweise nach, um dann aber wieder 
stärker aufzutreten, eine Erscheinung, die bei jedem dämpfigen 
Pferde beobachtet werden kann und sicher zum Teil auf den 
Feuchtigkeitsgrad der Luft zurückgeführt werden muß. 

Nachdem der Versuch mit diesen neun Pferden ergebnislos ver- 
laufen war, wurde noch ein zehntes schweres Arbeitspferd mit 
hochgradiger Dämpfigkeit überwiesen, bei dem ebenfalls chro- 
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nischer Bronchialkatarrh und Lungenemphysem vorlagen. Dieses 
Pferd wurde insofern einer sehr energischen Behandlung unter- 
zogen, als jedesmal zwei Fibrolysindosen intramuskulär (in die 
‘ Glutäen) einverleibt wurden. Diese Behandlung wurde alle 
48 Stunden wiederholt, so daß das Pferd nach 10 Tagen im ganzen 
zehn Fibrolysindosen erhalten hatte. Diese hohe Dosierung wurde 
ganz gut vertragen, die ausgeatmete Luft des Pferdes zeigte jedoch 
einen typischen Knoblauchgeruch. Irgendwelche Einwirkungen 
auf die Dämpfigkeit des Tieres hatte die Behandlung nicht. Auch 
nach einer Beobachtungszeit von vier Wochen ließ sich nicht die 
geringste Änderung in der Puls- und Atmungsfrequenz feststellen. 

Der auff#lige Mißerfolg, den die Versuche im Gegensatz zu 
den Diffinäschen Angaben gehabt haben, gibt Veranlassung, 
darauf hinzuweisen, daß die Diagnose „Dämpfigkeit‘, d. h. der ein- 
wandfreie Nachweis eines wirklich unheilbaren Leidens, auch für 
einen Sachverständigen oft sehr schwer ist und Irrtümer häufig 
genug vorkommen. Die Untersuchung muß deshalb in allen. wich- 
tigen Fällen so eingehend wie möglich und mindestens zweimal, in 
zweifelhaften Fällen aber oft wiederholt, an verschiedenen Tagen 
ausgeführt werden. Vielleicht erklären sich die Diffin&@schen 
Erfolge durch Irrtümer in der Diagnose, denn außer leichten 
akuten Katarrhen, die schon unter dem Einfluß von Ruhe und 
Wärme abheilen, können andere Krankheitszustände das Bild der 
Dämpfigkeit vortäuschen, zu denen in heutiger Zeit ganz besonders 
die Blutarmut und Entkräftung infolge unzureichender Nahrungs- 
zufuhr und Überanstrengung rechnen. | 

Das Ergebnis der im hiesigen Pferdelazarett vorgenommenen 
Versuche berechtigt jedenfalls nicht, dem Fibrolysin die von Dif- 
fine veröffentlichte therapeutische Wirkung zuzuschreiben. 


Über einen neuen Operationstisch und Operationsstand. 
Von Stabsveterinär Köhn. 
Mit zwei Abbildungen. 


1. Operationstisch. Nachdem hier etwa sechs Wochen 
der bekannte französische Bascule-Vinsot im Gebrauch war, bei 
dem sich verschiedene Nachteile herausgestellt hatten, versuchte 
ich mit dem Fahnensehmied und dem Schreiner meiner Formation 
einen praktischeren Pferde-Umlegeapparat herzustellen. 

Beschreibung des Operationstisches. Auf 
einem rechteckig angebrachten Holzboden, der leicht auseinander- 
genommen werden kann, befinden sich zwei Stützen, ebenfalls ab- 
schraubbar. Auf diesen ruht, wie die Abbildungen zeigen, der dreh- 
bare Operationstisch in Form eines Schmetterlings. Als wagerechte 
Grundlage (Achse) dient eine runde Eisenstange und als senkrechte 
Grundlage wurden zwei alte Radreifen verwandt. Zwecks Be- 
festigung der Füße sind die beiden unteren Enden mit einer Kette 
verbunden. Der Spannapparat besteht aus drei Gurten, einer in 
der Richtung von vorn nach hinten und zwei von unten nach oben 
verlaufend. Bei dem Längsgurt ging ich von dem Gedanken aus, 


daß die Pferde verhältnismäßig willenlos sind, wenn sie mittels 
eines solchen an die Wand geschnürt werden. Für die Fixierung 
des Kopfes sind zwei Schnallen angebracht. Die oberen Enden, 
die Flügel, sind etwas nach innen gebogen, um dem Kopf eine be- 
queme Lage zu bereiten. Der Tisch ist mit Segeltuch überzogen 
und etwas gepolstert. Der Apparat ist dunkelbraun gestrichen 
(Blutfarbe). An den beiden unteren Enden sind mehrere Löcher 
angebracht, in denen man mittels einer Schraube eine Gabel be- 
AR befestigen kann, zwecks Fixierung einer einzelnen Glied- 
maße. 

Handhabe des Operationstisches. Hierzu genü- 





Bild 1. Operationstisch. 


gen zwei oder drei Leute, und wenn das Pferd in die richtige Lage 
gebracht, ist jede diesbezügliche Hilfe entbehrlich. 

Das Pferd wird an den Apparat herangeführt und der Kopf 
mit den Trensenzügeln befestigt. Alsdann wird der Längsgurt, 
der beliebig hoch und lang angelegt werden kann, an der Hinter- 
seite des Apparates eingehakt. Nunmehr werden Brust- und Bauch- 
gurt eingehakt und der Kopf angeschnallt. Es folgt nun die Fixie- 
rung der Füße an der unteren Kette mit gewöhnlichen Fesseln. 

Jetzt wird die Kette, und mittels einer besonderen Vorrichtung 
der gesamte Spannapparat angespannt. Daraufhin werden die 
beiden seitlichen Hebel geöffnet; nunmehr läßt sich das Ganze 
bequem drehen. Der Apparat kann in jede beliebige Höhenlage 
gebracht werden. | 

Der beschriebene Operationstisch besitzt gegenüber dem fran- 
zösischen Bascule-Vinsot folgende Vorteile: 
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1. Er ist in einer Viertelstunde abgerüstet (transportabel) 
und in einer halben Stunde wieder aufgebaut, während es bei dem 
anderen langer, mühevoller Arbeit bedarf (Beton usw.). 

2. Bei dem hiesigen Operationstisch wird das Pferd nur an- 
gespannt und nicht hochgezogen wie bei dem Bascule-Vinsot. Die 
Pferde werden hierbei leicht unruhig, und der Anblick eines hoch- 
gezogenen Pferdes ist nicht als schön zu bezeichnen. 

3. Bei dem neuen Apparat kann man das Pferd ohne weiteres 
auf beide Seiten legen, während man bei dem anderen immer vor- 
her das Liegebrett auf die andere Seite schrauben muß, was ziem- 
lich zeitraubend ist. 

4. In diesem Falle liegt das Pferd bequem auf einem ge- 
polsterten Tisch, und liegen die Pferde wohl sämtlich vollkommen 





Bild 2. Operationstisch. 


ruhig, während das Tier in dem anderen Falle hängt und dabei 
häufig unruhig wird. 

5. Während man dort infolge des umfangreichen Eisen- 
gerüstes bei der Durchführung der Operation behindert wird, kann 
man bei dem neuen Apparat an.allen Stellen vollkommen unge- 
stört operieren. Ein schraubbarer Schreibtischstuhl dient als 
Operationsstuhl und erlaubt dem Operateur eine ziemlich mühe- 
lose Operation. 

6. Bei dem Bascule-Vinsot wird die zu operierende Gliedmaße 
an einer Stange befestigt; dies hat sich ebenfalls als sehr unprak- 
tisch erwiesen. Das Bein gleitet oft hin und her. Ferner ist die 
Stange oft hinderlich. Sodann verbiegen sich und brechen die 
verhältnismäßig dünnen Zapfen sehr leicht. Ferner werden die 
entsprechenden Löcher allmählich unregelmäßig, so daß die 
Stange nicht mehr in die richtige Lage gebracht werden kann. 
Das Fixieren einer einzelnen Gliedmaße vollzieht sich praktischer 
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dürth die oben erwähnte Gabel, die beliebig in die unteren Löcher 
eingeschraubt werden kann. 

7. Während der Preis eines Bascule-Vinsot 1500 M. vop dem, 
Kriege betrug, dürften sich die Anschaffungskosten dieses Appa- 
rätes auf ein Viertel bis ein Fünftel belaufen. 

Mit dem beschriebenen Operationstisch wird bereits vier Mo- 
nate operiert. Er hat sich als durchaus praktisch erwiesen. 


2. Operationsstand. Die allgemein zur Ausübung des 
Hufbeschlages und zur Vornahme kleinerer Operationen und zur 
Behandlung gebräuchlichen Notstände erwiesen sich für das La- 
zarett als unzulänglich. Ermöglicht wurde nur das ungefährliche 
Operieren an den Hinterextremitäten, an Widerrist und Kruppe. 
Eine Feststellung von Kopf- und Vordergliedmaßen sowie seitliche 
. Eingriffe ließen sich nicht ermöglichen. 

Bei dem Mangel an Personal und bei der zeitraubenden Arbeit, 
die das Abwerfen eines Pferdes mit sich bringt, wurde danach ge- 
trachtet, den Notstand zweckmäßiger zu gestalten. Ein sicheres 
Operieren läßt sich nur ermöglichen, wenn Operateur und die not- 
wendigen Hilfspersonen keiner Gefahr ausgesetzt sind. Der in der 
Klinik dieses Lazaretts hergestellte Operationsstand hat folgende 
Konstruktion: 

o Die eigentliche Querverbindung der beiden Hälften ist im 
-Boden (etwa 34 m tief) hergestellt. Dadurch kommen die oft hin- 
derlichen Verbindungen in Fortfall. Falls der Stand beweglich 


: . sein soll, ließe sich diese Verbindung, ähnlich wie beim Operations- 


tisch, durch Eisenwinkel anbringen: Das Gerüst besteht aus vier 
starken Pfosten und vier starken Bohlen. Letztere sind abschraub- 
bar, so daß man auch seitlich operieren kann, indem man das. 
Pferd auf der anderen Seite fixiert. Die linke obere Längsbohle 


hat einen rabenschnabelartigen Fortsatz zum Befestigen des Kopfes 


bei Kopfoperationen. Die nach der Abbildung vorn ersichtliche 
Gabel hat sich z. B. bei Kronentritt und Schalebrennen als sehr 
zweckmäßig erwiesen. Diese wird nur einseitig eingesetzt, da sie 
nach der Mitte gebogen ist. 

Zum persönlichen Schutz läßt sich ein Querbrett einschieben. 
Das Pferd kann vorwärts und rückwärts in den Stand gebracht 
werden. Vorn wird in der Höhe der Brust eine Stange eingescho- 
ben, die man je nach der Länge und Höhe des Pferdes verschieden 
anbringen kann infolge mehrerer in den Bohlen angebrachter 
Löcher. 

Zu Brust-, Bauch- und Rückenfixierung re anfangs Gurte 
verwandt. Diese haben sich nicht als praktisch erwiesen; sie 
wurden daher später durch starke Ketten ersetzt. Auf jeder Seite 
außen an der unteren schrägen Längsbohle sind zwei große, halb- 
mondförmige Bügel angebracht, in denen die Vorderbeine befestigt 
werden können. Ein loses, passendes Holzstück hinter den Bügeln, 
welches festgeschnallt ist, kann nach der Behandlung bzw. Ope- 
ration entfernt werden, um bequemer verbinden zu können. Das 
Aufziehen der Hinterbeine erfolgt mit einem Seile, an dessen Ende 
ein Fessel befestigt ist. Das Seil wird an der Aufziehstange ein- 
gehakt und die Stange mittels eines Schwungrades in Dreh- 
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bewegung gesetzt. Wenn der betreffende Huf an der Stange an- 
liegt, wird das Schwungrad automatisch durch einen Schneller in 
dieser Lage gehalten. Die Aufziehstange kann, da die untere Bohle 
schräg verläuft und sich am hinteren Ende mehrere Löcher be- 
finden, verschieden hoch und lang eingesetzt werden, je nach der 
Größe des Pferdes. 

Um bequem an den vorderen Teilen der hinteren Gliedmaßen 
operieren zu können, z. B. Kronentritte, ist in den unteren 
Bohlen vor den hinteren Pfosten je ein Loch angebracht. Hier 
wird die Aufziehstange eingeschoben, an der das betreffende Bein 
befestigt wird. 

Der Operationsstand hat sich als sehr praktisch erwiesen. 


Bösartige Einwirkungen von Fliegenlarven. 
| Von Oberveterinär Teipel. 
Mit einer Abbildung. 


Ein Faktor, mit dem in der Wundbehandlung in Mazedonien 
zu rechnen ist, sind die Fliegen. Und zwar sind sie es nicht so 
sehr selbst, obwohl sie durch ihre Unzahl bei der Wundheilung, 
soweit sie nicht unter Verband erfolgen kann, recht störend wirken 
können, sondern vielmehr ihre Larven. 

Ob es sich um eine von Hutyra-Marek erwähnte Lucilia- 
art, die in Holland die sogenannte Fliegenlarvenkrankheit der 
Lämmer verursacht und in Amerika den Heilungsprozeß der 
Wunde stört, oder um die „Wolphartsfliege‘“, die in Rußland ihre 
Eier auf Wunden bei Schafen und Rindern absetzt, oder um eine 
andere Fliegenart handelt, konnte nicht festgestellt werden, da 
Züchtungsversuche bisher kein Ergebnis hatten*). 

Bei Wunden, die täglich gründlich gereinigt und medikamen- 
tös behandelt werden, kommen die Larven, auch wenn die Be- 
handlung eine offene ist, nicht zur Entwicklung. Dagegen habe ich 
sie bei vernachlässigten und schwer zugänglichen Wunden des 
öfteren beobachtet. So holte ich bei einem Pferde aus einer alten 
Streichwunde mehrere bis 1,5 em lange und 0,4 cm dicke Maden 
mit der Pinzette heraus, ebenso aus Rißwunden, aus einer offenen 
Druckstelle, aus einem Ballentritt, bei einem Eber aus der Kastra- ` 
tionswunde. Bei zwei weiblichen kastrierten Schweinen schien 
die Operationswunde in der Flanke per primam zu heilen. Nach 
acht Tagen wurde jedoch bei beiden eine wunde Stelle bemerkt, 
in der sich Maden befanden. Immer befanden sie sich in mehr 
oder weniger großer Zahl in einem mit loekerem, blutigem Gewebe 
gefüllten Hohlraum, aus dem der Kopf etwas hervorragte. 

Soweit die Wunden zugänglich sind, kann einem größeren 
Nachteil vorgebeugt werden, indem die Maden mit der Pinzette 
einzeln hervorgeholt oder, wo dies wegen zu großer Anzahl und 





*) Nachträglich aus den Maden gezüchtete Fliegen wurden von einem 
Zoologen als zur Gattung der Sarkophaga gehörend festgestellt. Nähere 
Bestimmung konnte nicht erfolgen. o 


zu tiefen Sitzes nicht möglich ist, sie mit reinem Lysol abgetötet 
werden. Anders ist es bei schwer zugänglichen Wunden, insbe- 
sondere Kastrationswunden von Hengsten, bei denen es häufig 
nicht möglich sein wird, die Wunden so zu behandeln, daß eine 
Entwicklung von Maden ausgeschlossen ist. Bei solchen können 
phlegmonöse Prozesse, Septikämie oder Bauchfellentzündung die 
Folge sein. Eine Kastration der Hengste ist daher unter den hier 
vorliegenden Verhältnissen im Sommer nicht angezeigt. Der 
Landmann hier läßt seine Pferde auch nur im Vorfrühling oder, 
wie er sagt, „wenn das Laub vom Walnußbaum fällt“, kastrieren. 
Nicht genug jedoch, daß 
die Fliegen ihre Eier in 
Wunden legen, setzen sie 
dieselben auch an solchen 
Stellen an, wo die äußere 
Haut unverletzt ist. So 
habe ich. bei Pferden wie- 
derholt Maden aus der äuße- 
ren Scham, aus dem After 
und dem Schlauch entfer- 
nen müssen. Außerlich war 
‚eine. erbsen- bis bohnen- 
große Öffnung ‚sichtbar, in 
deren Tiefe sich vereinzelte 
Maden befanden. Die Öff- 
nungen befanden sich in den 
beobachteten Fällen stets in 
dem kutanen Teil der er- 
wähnten Organe. i 
= Direkte Verheerungen 
können diese Maden bei den 
Schafen anrichten. Ihr Lieb- 
lingssitz ist hier das Prä- 
putium, das dann voll- 
ständig zerfressen ist. In 
schweren Fällen ist nicht 
nur das ganze Präpu- 
tium weggefressen, 
sondern noch die äußere 
Haut ringsherum mit, so daß eine handteller- 
große, blutig-jauchige, zerfressene Fläche ent- 
steht, in deren Grunde sich zahllose Maden bewegen. Unter 
mehreren in den Monaten Juli und August aus bulgarischen 
Magazinen zu Schlachtzwecken verausgabten Lieferungen von 
Schafen waren bis zu 10% derartig erkrankt. Von diesen sind 
mehrere nach der Ablieferung infolge von Erschöpfung gestorben, 
die Mehrzahl der übrigen mußte sofort abgeschlachtet werden. In 
einigen Fällen wurde auch die Maulschleimhaut als Sitz 
der Maden beobachtet. Dabei befanden sich mit Maden an- 
gefüllte Löcher in Ober- und Unterlippe und in den 
Maulwinkeln, in schweren Fällen war auch das Zahn- 
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fleisch vollständig mit Maden durchsetzt, so daß die Tiere 
keine Nahrung mehr aufnehmen konnten. Die Vermutung, 
daß in diesen Fällen eine unter den hiesigen Schafbeständen 
häufiger auftretende Stomatitis infectiosa den Locus minoris re- 
sistentiae bilde, hat sich bei näherer Untersuchung der betreffenden 
Bestände nicht bestätigt 

Die Abbildung zeigt ein Schaf mit von Maden zerfressenem 
Präputium. 


Schutz und Behandlung der Gaserkrankung der Pierde. 


Von Stabsveterinär Dr. Berger. 


Durch die im Laufe des Stellungskrieges zur Anwendung kom- 
menden Gasangriffe und Gasgeschosse sind auch die Pferde gefähr- 
det. Im allgemeinen kommen aber Gaserkrankungen bei Pferden 
nicht gehäuft vor, weil sie nicht so sehr der Gefahr ausgesetzt sind. 

Es traten nur bei denjenigen Tieren Gaserkrankungen ein, 
die als Meldereiterpferde oder zum Vorbringen der Munition und 
Lebensmittel verwendet wurden. Auf meine Veranlassung sind 
durch die Division Sicherheitsmaßnahmen für Pferde bei Gas- 
gefahr getroffen, die sich bisher gut bewährt haben. 

Dieselben bestanden darin, daß allen Pferden, die sich in der 
Gefahrzone befinden, stets die Freßbeutel mitzugeben sind, die im 
vorderen Teil ständig mit Gras oder Heu, welches mit Schutz- 
salzlösung durchtränkt ist, angefüllt werden müssen. 

Am Tage sind die Freßbeutel bei „Gasalarm den Pferden so- 
fort wumzuhängen, in der Nacht müssen die Pferde, sobald sie 
in die Gefahrzone kommen, die Freßbeutel umgehängt bis zur 
Rückkehr tragen. 

Für alle in der Gefahrzone liegenden Ställe ist zu beachten, 
daß sämtliche Löcher und Ritzen in den Ställen mit Pferdemist, 
der wegen seines Ammoniakgehaltes an und für sich schon einen 
Naturschutz bietet, verkittet werden. Die Stalltüren und Fenster 
müssen mit nassen Woilachs, die ebenfalls mit Schutzsalzlösung 
getränkt sind, behangen werden. 

Schutzsalzlösung ist stets beim Divisions-Gasschutzoffizier er- 
hältlich. 

Es kann aber dennoch vorkommen, daß entweder bei über- 
raschenden Gasangriffen den Tieren nicht rechtzeitig ihre Freß- 
beutel umgehängt werden können, auch können letztere verloren 
gehen oder die Freßbeutel enthalten nicht mehr genügend Schutz- 
salzlösung oder Feuchtigkeit, so daß Gaserkrankungen in Erschei- 
nung treten. 

Mit den Erkrankungen, die mir von dem behandelnden Vete- 
rinär sofort telegraphisch gemeldet werden, habe ich mich ein- 
gehend beschäftigt und Heilversuche angestellt, die sehr gute Er- 
folge zeitigten. 

Die bei gaskranken Mannschaften angestellten Heilversuche 
veranlaßten mich, auch bei gaskranken Pferden die gleiche Be- 
handlung vorzunehmen und somit das Sauerstoffeinatmungsgerät 
anzuwenden. Die auf meine Veranlassung, zum Teil von mir 
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selbst behandelten Fälle (9 Stück) wurden sämtlich geheilt. Der 
‚Erfolg war ein schneller und ein solch ausgezeichneter, daß man 
von der Wirkung der Sauerstoffbehandlung überzeugt sein kann; 
seine Anwendung wird daher dringend geraten. 

Der Sauerstoffeinatmungsapparat wird in der Feldanweisung 
M. J. Nr. I a näher beschrieben, und erübrigt sich daher eine weitere 
Erklärung. 

Die Behandlung der Tiere und Anwendung des Apparates ge- 
schehen wie folgt: 

Sobald sich Erscheinungen der Gasvergiftung — vermehrte 
Atmung mit aufgeblähten Nüstern, dunkelrote Augenschleimhäute, 
erhöhter, kaum fühlbarer Puls, schwache Herztöne, hohes Fieber — 
bei den Tieren zeigen, ist zunächst darauf zu achten, daß die 
Tiere nicht weiter bewegt werden. Sie sind möglichst bald mittels 
Transportwagens aus der Gefahrzone (10 km hinter der Front) 
zu bringen und, wenn der Transport nicht sogleich geschehen 
kann, nach einer erhöhten Stelle des Geländes zu befördern, um 
einer neuen Gasgefahr vorzubeugen. 

Sodann erhalten die Tiere einen ergiebigen Aderlaß von vier 
bis sechs Litern, je nach der Größe der Tiere, um die Lunge zu 
entlasten und die Vergiftung des Blutes einzuschränken. 

Gleich nachdem wird ihnen ein: Liter einer auf Körpertem- 
peratur erwärmten 0,8 %,igen, physiologischen Kochsalzlösung, wie 
dieselbe in den Apotheken der Feldlazarette stets vorrätig gehalten 
wird, an der anderen Seite des Halses intravenös injiziert. - Eines- 
teils wird hierdurch dem Blute Flüssigkeit zugeführt, anderseits 
e die Kochsalzlösung auch in anderen Fällen erfahrungsgemäß, 

B. bei anämischen Tieren, eine gute Wirkung ausgeübt. Nach 
Reinigung der Nüstern mittels nassen Wattebausches kommt das 
Sauerstoffeinatmungsgerät zur Anwendung. 

Man bringt die beiden Blechtuben (Männermasken) an je ein 
Nasenloch, und zwar: 

Bei Pferden mit großen Nasenlöchern werden die Tuben in 
die Nüstern eingeschoben, so daß die Ventile unter der Rohr- 
biegung stehen. 

Bei Pferden mit kleinen N asenlöchern werden die Tuben 
umgedreht auf die Nüstern aufgesetzt, wobei sich die Ven- 
tile oberhalb der Rohrbiegung befinden. — In beiden Fällen wird 
ein dichter Verschluß hergestellt, so. daß die äußere Luft so gut 
wie ausgeschlossen ist und die Tiere zum Einatmen des reinen 
Sauerstoffes gezwungen werden*). Man erkennt die Einatmung 
an dem Aufblähen der Nüstern und der Bewegung der Ventile. 
Die Pferde stehen meist ruhig, wobei der Sauerstoff unter 15 Atm. 
Druck 10 Minuten lang in langen Zügen zur Einatmung gelangt. 
Sobald Unruhe bemerkbar wird oder sich Hustenreiz und Aus- 
fließen von Sekret aus den Nasenlöchern zeigen, muß vorüber- 
gehend mit der künstlichen Atmung ausgesetzt werden. Dieselbe 
wird nach weiteren zwei Stunden wiederholt und kann, wenn nötig, 


*) Ein besonderes Sauerstoff-Einatmungsgerät für Pferde ist in Vor- 
bereitung: (Die Red.) | 
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in gleichen Abständen fortgesetzt werden. Meist bringt aber die 
zweite künstliche Atmung schon eine wesentliche Besserung her- 
vor, so daß man erst nach vier Stunden und in diesen gleichen 
Abständen die Einatmung fortsetzen läßt, um völlige Genesung 
zu erzielen. 

Es ist beobachtet worden, daß die Tiere mit 96 Atemzügen 
nach der zweiten künstlichen Atmung nur noch 50 Atemzüge und 
sodann nach der dritten nur noch 24 Atemzüge zeigten, deren Zahl 
dann allmählich auf die Norm zurückging. Gleichzeitig wurde 
die Körpertemperatur günstig beeinflußt, indem Temperaturen von 
42 Grad Fieber in kurzer Zeit auf 39,8 und 38,2 fielen. 

-© Der Puls und die Herztöne, welche meist klein bzw. schwach 
waren, wurden durch subkutane Injektionen von Kampferöl, am 
ersten Tag 50 g, am zweiten Tag 20 g und am dritten Tag 10 g, 
wesentlich gebessert. 

Neben der angegebenen Behandlung erhielten die Tiere Prieß- 
nitzsche Umschläge um die Brustwandung bis hinauf zum Halse, 
die .erst nach drei Stunden gewechselt wurden. 

An Nahrung wurde ihnen Grünfutter oder gebrühtes Heu ver- 
abreicht, weil die Tiere meist Schluckbeschwerden zeigen; dem 
Trinkwasser wurde etwas Kochsalz zugefügt. Außerdem wurden 
den Tieren vom zweiten Tage ab Kleietränke oder Weichfutter bis 
zu ihrer Genesung verabreicht. 

Die Erkrankungen dauern meist nur ein bis zwei Tage, sel- 
tener, in sehr schweren Fällen, drei bis vier Tage. Bis zu 14 Tagen 
werden die Tiere unter Beobachtung gestellt, wobei sie anfangs 
eine halbe Stunde an der Hand geführt, später längere Zeit auf 
der Weide gelassen werden. 

Es sei noch hinzugefügt, daß während der eigentlichen Be- 
handlung die Tiere Tag und Nacht im Freien unterge- 
bracht werden und erst nach völliger Wiederherstellung in einen 
kühlen Stall kommen. 

Auf Grund obiger Erfahrungen erscheint es sehr empfehlens- 
wert, jeder Division einen Apparat zur Verfügung zu stellen, der 
beim Divisionsveterinär oder der Pferdesammelstelle unterzu- 
bringen wäre. 


Gehirnabszeß bei einem Pierde. 
Von Stabsveterinär Streppel. 

Im Monat Juli wurde dem Pferdelazarett ein Zugpferd mit 
dem Vorbericht überwiesen, daß es an einer Lähmung der rechten 
Hintergliedmaße leide, die im Anschluß an eine Phlegmone des 
kranken Fußes entstanden sei. 

Patient, der hochgradig abgemagert ist, steht, nachdem er den 
Pferdetransportwagen verlassen, mit gesenktem Kopf und auf 
drei Beinen im Grase, ohne sich um die Umgebung oder das 
vorgehaltene Grünfutter zu kümmern. Die Atmung ist ober- 
flächlich, der Puls sehr kräftig. Die Atmung erfolgt 17mal, der 
Pulsschlag 68mal in der Minute. Mastdarmtemperatur 37,8° C. 
Auf dem Wege zum Stall zeigt das Pferd einen eigentümlichen 
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Gang. Während die Vorhand geradeaus geht, ist in der Mittel- 
und besonders in der Hinterhand rechtsseitig eine starke Schwäche 
festzustellen und eine Wirbelsäulenkrümmung nach rechts kon- 
kav deutlich sichtbar. Auch im Stande der Ruhe behält das Pferd 
die Krümmung der Wirbelsäule bei, und zwar so stark, daß der 
rechte Hinterfuß beinahe in Höhe der Vorderbeine zü stehen 
kommt. An ein Herumdrehen nach rechts ist nicht zu denken, 
Patient stürzt dann jedesmal zusammen. Ein Umdrehen nach 
links kann auch nur dann erfolgen, sobald mehrere Leute Hilfs- 
stellung geben. Auch in seinem Stand zeigt das Pferd sehr wenig 
Freßlust, steht die meiste Zeit teilnahmslos da und stützt sich mit 
dem schlaff herunterhängenden, kranken Fuß oder Hüfthöcker 
gegen die rechte Seitenwand seines Kastenstandes. Die Mast- 
darmuntersuchung ergibt keine krankhaften Veränderungen. Bei 
längerer Beobachtung kann man eine Schiefhaltung des Kopfes 
nach links feststellen, auch hängt das linke Ohr tiefer herab wie 
das rechte. In der Gegend des linken Scheitelbeins befindet sich 
eine 38 bis 4 cm lange, 1 cm breite Narbe. Eine stattgefundene 
Knochenverletzung (Einbiegung oder Fraktur) ist nicht mehr 
nachzuweisen. Nach dem Alter der Narbe zu urteilen, muß die 
stattgehabte Verletzung längere Zeit, etwa ein Vierteljahr, zurück- 
liegen. Die Augen sind gesund, das linke obere Augenlid hängt 
etwas über den Bulbus. f 

Im Lazarett trat im Befinden des Pferdes keine Besserung 
ein, im Gegenteil nahm das stark abgemagerte Tier ständig ab, 
die Freßlust ging täglich zurück. Mit Rücksicht auf die Art des 
Leidens, die Länge des Bestehens und die Aussichtslosigkeit der 
Wiederherstellung wurde das Tier geschlachtet. | 

Sektionsbefund: Taubeneigroßer, abgekapselter Eiter- 
herd in der linken Gehirnkammer; die linke Gehirnhemisphäre 
in einen mit geronnenem Blut vermischten Brei umgewandelt (Er- 
weichung), multiple eitrige Lungenentzündung. Die übrigen 
Organe zeigen keine krankhaften Veränderungen. Auch sind an 
den Schädelknochen keine Veränderungen stattgehabter Verletzun- 
gen nachzuweisen. | 2 


Vergiftung von vier Pferden durch Aufnahme der Rinde 
von Robinia pseudoacacia (falsche Akazie). 
Von Veterinär König. 

Im Oktober hatte ich Gelegenheit, mehrere Vergiftungsfälle 
bei Pferden durch Robinia pseudoacacia, die auf dem Balkan weit- 
verbreitete falsche Akazie (weiß blühend), zu beobachten. Ä 

Es handelte sich um vier Fälle bei zwei verschiedenen Ko- 
lonnen, drei mit tödlichem Ausgang. | 

Bei der einen Kolonne war ein Pferd an einen Akazienbaum 
angebunden worden und hatte die Rinde abgefressen, bei der an- 
deren waren frische Akazienstämme als Flankierbäume verwandt 
worden. Zwei Pferde, die einen halben Tag in dem Stalle ge- 
standen hatten, erkrankten schwer, eins, das nur kurze Zeit darin 
angebunden war, zeigte schwächere Krankheitserscheinungen. 
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‘ Die drei schwer erkrankten Patienten zeigten ein völlig über- 

einstimmendes Krankheitsbild: 
-Einige Stunden nach der Aufnahme der Rinde verweigerten 
die Patienten das Futter. Darmperistaltik erheblich herabgesetzt. 
Kein Kotabsatz. Die Atmung beschleunigt, stoßBweise. Lidbinde- 
häute dunkelrot gefärbt. Mittleres Fieber ist vorhanden (bis 
39,5 Grad). Der Puls beschleunigt. 

Dauernd werden kleine Mengen Harn abgesetzt. Die Pferde 
stehen entweder teilnahmslos mit gesenktem Kopf da, oder sie ver- 
fallen in Raserei, rennen gegen die Wand oder versuchen in die 
Krippe zu steigen. Beim Gehen torkeln sie; die Beine werden 
übers Kreuz gesetzt. Auf Stiche mit der Nadel in die Haut rea- 
gieren sie nicht. Das Sehvermögen ist vollkommen gestört. Bei 
einem Pferd trat vorübergehend eine Besserung ein. 

Bei jeder Berührung schnappte es nach der berührenden 
Hand. — Ein anderes Pferd wieherte öfters, während es schon 
am Boden lag. 

Im späteren Stadium kamen die Pferde zum Liegen; zuerst 
versuchten sie immer wieder hochzukommen. 

Nach etwa 24 Stunden trat der Tod ein. | 

Bei dem vierten, leichter erkrankten Pferde zeigte sich nur 
Verweigern der Futteraufnahme, stoßweise Atmung, beschleu- 
nigter Puls. Nach drei Tagen war es wieder hergestellt. — Die 
Behandlung bestand in Abführ- und Herzmiitteln. 

Bei den verendeten drei Pferden ergab die Sektion, bei der 
sich im Mageninhalt noch Reste der Akazienrinde fanden, folgen- 
des Bild: 

Leichte entzündliche Rötung der Maulschleimhaut, hämorrha- 
gische Entzündung des ganzen Darms, Ödem der Lungen, trübe 
Schwellung des Herzens, der Leber, der Nieren. i 

Nur giftig scheint die Rinde der falschen Akazie zu. 
sein, da nach dem Genuß von Blättern keine Vergiftungserschei- 
nungen beobachtet wurden. Ferner habe ich beobachtet, daß auch 
während des Sommers Pferde Akazienrinde zu sich nahmen, ohne 
zu erkranken. Jetzt im Herbst scheint der die Giftwirkung aus- 
lösende Stoff in größeren Mengen in der Rinde vorhanden zu sein. 


Über ein unter dem Pferdebestand einer Division 
unmittelbar nach deren Unterbringung in der Cham- 
u pagne auigetretenes Exanthem. | | 
Von Stabsveterinär Prof. Dr. Knell. 


Die Division war seit April 1917 im nördlichen Frankreich 
und in Flandern verwendet. Als sie nach dem 15. in die Cham- 
pagne verlegt wurde, kam sie zum ersten Male unter den Einfluß: 
der klimatischen und Bodenverhältnisse dieser Gegend. 

Schon wenige Tage nach der Unterbringung dortselbst zeigte 
sich bei zahlreichen Pferden ein eigentümliches Krankheitsbild, 
wie ich es bisher weder beobachtet noch in der Literatur beschrie- 
ben gefunden habe: | Ä 
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Erscheinungen: In der Haut bilden sich bis hanfkorn- 
große Knötchen, die ihren Sitz in der Cutis haben. Am häufigsten 
wird die Haut des Kopfes, der Stirn und des Nasenrückens, sowie 
die der Dorsalfläche der Extremitäten vom Carpal- bzw. Tarsal- 
gelenk abwärts betroffen. In weniger zahlreichen Fällen ist die 
Haut im Kehlgang, an den Halsseiten und an der Köthe er- 
krankt. Zuweilen erstrecken sich die Veränderungen über den 
ganzen Körper; daß die weicheren Hautstellen bevorzugt werden, 
ist nicht beobachtet. Die Knötchen haben eine derbe Kon- 
sistenz, sind nicht schmerzhaft und veranlassen kein Juck- 
gefühl. Die Haare über den Knötchen sind zunächst glatt und 
werden später gesträubt. 

Im Verlauf von etwa 24 Stunden hebt sich das Epithel über 
den Knötchen ab, und es entsteht ein Bläschen von Linsengröße 
mit wässerigem Inhalt, der später getrübt und eitrig wird. Die 
Haare gehen in kleinen Büscheln aus. 

Nach dem Bersten des Bläschens zeigt sich eine nicht über 
linsengroße, schwach granulierte Geschwürfläche von gelbroter 
Farbe, die eine seröseitrige Flüssigkeit in reichlicher Menge 
sezerniert. 

Durch Konfluenz mehrerer Geschwüre entstehen größere, zu- 
sammenhängende Geschwürflächen, deren Oberfläche leicht blutet. 
Die Haare in deren Umgebung sind: durch das abfließende Sekret 
verklebt. Das umgebende Unterhautbindegewebe ist schwach in-. 
filtriert. 

Wo solche Veränderungen sich in größerer Menge häufen, 
z. B. an Stirne und Nasenrücken oder an den unteren Abschnitten 
der Beine, entsteht das Bild eines mehr oder weniger erheblichen 
subkutanen Ödems, das auch Eindrücke annimmt (z. B. des Nasen- 
riemens am Halfter). Die Geschwürflächen bedecken sich mit 
leicht abhebbaren Krusten, unter denen wenig seröseitriges Sekret 
angesammelt ist. - 

Auch in diesem Stadium der Erkrankung sowie während aller 
vorgeschilderten Entwicklungsstadien besteht kein Juck- 
gefühl. 

Die Geschwürflächen überhäuten sich bald und heilen spon- 
tan nach zehn bis vierzehn Tagen unter Hinterlassung sich lang- 
sam behaarender Stellen. Durch Anwendung mild desinfi- 
zierender und adstringierender Mittel (Burow) wird die Heilung - 
begünstigt. In den ersten Tagen der Erkrankung, besonders wenn 
die Haut des Kopfes stark in Mitleidenschaft gezogen ist, sind 
die Konjunktiven schwach gerötet und stark geschwollen; bisweilen 
besteht schleimig-eitriger Ausflug. In Einzelfällen sind Kera- 
titen beobachtet. = 

Aion einpefinden: Zu Beginn der Erkrankung be- 
steht etwas Einnahme des Sensoriums. 

Fieber und sonstige Störungen des Allgemeinbefindens, selbst 
verminderte Futteraufnahme, sind nicht beobachtet. 

~ Auftreten: Die Krankheit trat bei 10 bis 50 %, der Pferde- i 
zahl der Formationen auf, und zwar nur bei Formationen, die neu 
in den Abschnitt kamen und deren Pferdebestände noch: nicht 
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akklimatisiert waren. Im übrigen war eine Gesetzmäßigkeit, etwa 
in der Weise, daß schwächere oder feinhäutigere, empfindlichere 
Tiere besonders häufig betroffen worden sind, nicht festzustellen. 

Insgesamt kamen 371 Fälle zur Beobachtung (37,5 % aller 
vorgekommenen Erkrankungen). Die Krankenzahl dürfte aber in 
Wahrheit erheblich größer sein, da zahlreiche leichte Fälle nicht 
zur Beobachtung und veterinärärztlichen Behandlung kamen. 

Verlauf: Mit der Bildung eines Schorfes auf den oben be- 
schriebenen flachen Geschwürflächen erreicht das Krankheitsbild 
in wenigen (3 bis 4) Tagen seinen Abschluß. Unter dem Schorf 
tritt sehr bald Überhäutung der Geschwürfläche ein. In zehn bis 
zwölf Tagen ist in der Regel die Erkrankung vorüber. Die Be- 
haarung der erkrankten Stellen dauert länger. Mit der Abheilung 
der Geschwüre geht die Rückbildung des Ödems Hand in Hand. 

Nur ausnahmsweise geben sekundäre Infektionen Ursache zu 
Komplikationen (Phlegmone, Mauke, Sommerwunde). Behandlung 
siehe unten. 

Ätiologie: Über die Entstehung der Krankheit konnten 
bestimmte Feststellungen nicht gemacht werden. Bei den primi- 
tiven Hilfsmitteln im Felde bei der fechtenden Truppe war es 
nicht möglich, im exzidierten Knötchen Struktur und Keimgehalt 
festzustellen. Es ist dem Krankheitsbild und dem Verlauf nach 
auch nicht wahrscheinlich, daß der Erkrankung eine Infektion zu- 
grunde liegt. Es scheint sich vielmehr um ein Exanthem zu han- 
deln, etwa ähnlich der Nesselsucht oder anderer Exantheme 
(Schlempenmauke), die sich an die Aufnahme bestimmter Nah- 
rungsmittel anschließen. Zunächst war an den Einfluß der Wei- 
den zu denken, da die Pferde in der fraglichen Zeit ausschließlich 
auf die Ernährung von Weiden (zumeist auf Brachen) angewiesen 
waren, und diese Weideflächen auf einer ganz dünnen Humus- 
schicht mit untergelagerter Kreide gewachsen sind. Es erkrankten 
aber auch Pferde solcher Formationen, die nicht zur Weide gingen. 

Die Wasserversorgung der Pferde erfolgt fast überall aus neu- 
angelegten Grundwasserbrunnen. Die Beobachtung, daß von elf 
Pferden einer Sanitätskompagnie, die in vorgezogener Stellung 
Quellwasser erhielten, keines erkrankte, während von 27, im Wald- 
lager untergebrachten Pferden 11 typisch erkrankten, legt die An- 
nahme nahe, daß das Wasser die Entstehung der Krankheit ver- 
anlaßt. (Beobachtung: Stabsveterinär Dr. Kantorowicz.) 

Fliegenstiche kommen zweifellos nicht in Frage, da die Knöt- 
chen, die den Ausbruch der Krankheit einleiten, alle gleichzeitig 
aufbrechen und Nachschübe nicht beobachtet sind. 

Akklimatisation beugt der Entstehung der Krankheit vor; es 
erkrankten nur solche Formationen, die frisch in die Champagne 
kamen. Daß Pferde bodenständiger Formationen erkrankten, ist 
nicht beobachtet. : 

Ob in Nachbarabschnitten die Krankheit ausbrach, ist noch 
nicht bekannt. Im Pferdebestand der von uns abgelösten Divi- 
sion, die bereits im Winter 1916/17 hierher kam und acht Monate 
hiar verblieb, ist die Krankheit angeblich nicht beob- 
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Erscheinungen: In der Haut bilden sich bis hanfkorn- 
große Knötchen, die ihren Sitz in der Cutis haben. Am häufigsten 
wird die Haut des Kopfes, der Stirn und des Nasenrückens, sowie 
die der Dorsalfläche der Extremitäten vom Carpal- bzw. Tarsal- 
gelenk abwärts betroffen. In weniger zahlreichen Fällen ist die 
Haut im Kehlgang, an den Halsseiten und an der Köthe er- 
krankt. Zuweilen erstrecken sich die Veränderungen über den 
ganzen Körper; daß die weicheren Hautstellen bevorzugt werden, 
ist nicht beobachtet. Die Knötchen haben eine derbe Kon- 
sistenz, sind nicht schmerzhaft und veranlassen kein Juck- 
gefühl. Die Haare über den Knötchen sind zunächst glatt und 
werden später gesträubt. 

Im Verlauf von etwa 24 Stunden hebt sich das Epithel über 
den Knötchen ab, und es entsteht ein Bläschen von Linsengröße 
mit wässerigem Inhalt, der später getrübt und eitrig wird. Die 
Haare gehen in kleinen Büscheln aus. | 

Nach dem Bersten des Bläschens zeigt sich eine nicht über 
linsengroße, schwach granulierte Geschwürfläche von gelbroter 
Farbe, die eine seröseitrige Flüssigkeit in reichlicher Menge 
sezerniert. 

. Durch Konfluenz mehrerer Geschwüre entstehen größere, zu- 
sammenhängende Geschwürflächen, deren Oberfläche leicht blutet. 
Die Haare in deren Umgebung sind durch das abfließende Sekret 
verklebt. Das umgebende Unterhautbindegewebe ist schwach in-. 
filtriert. 

Wo solche Veränderungen sich in größerer Menge häufen, 
z. B. an Stirne und Nasenrücken oder an den unteren Abschnitten 
der Beine, entsteht das Bild eines mehr oder weniger erheblichen 
subkutanen Ödems, das auch Eindrücke annimmt (z. B. des Nasen- 
riemens am Halfter). Die Geschwürflächen bedecken sich mit 
leicht abhebbaren Krusten, unter denen wenig seröseitriges Sekret 
angesammelt ist. 

Auch in diesem Stadium der Erkrankung sowie während aller 
vorgeschilderten Entwicklungsstadien besteht kein Juck- 
gefühl. 

Die Geschwürflächen überhäuten sich bald und heilen spon- 
tan nach zehn bis vierzehn Tagen unter Hinterlassung sich lang- 
sam behaarender Stellen. Durch Anwendung mild desinfi- 
zierender und adstringierender Mittel (Burow) wird die Heilung - 
begünstigt. In den ersten Tagen der Erkrankung, besonders wenn 
die Haut des Kopfes stark in Mitleidenschaft gezogen ist, sind 
die Konjunktiven schwach gerötet und stark geschwollen; bisweilen 
besteht schleimig-eitriger Ausfluß. In Einzelfällen sind Kera- 
titen beobachtet. 

Alieomsinbeiinaen: Zu Beginn der Erkrankung be- 
steht etwas Einnahme des Sensoriums. 

Fieber und sonstige Störungen des Allgemeinbefindens, selbst 
verminderte Futteraufnahme, sind nicht beobachtet. 

‘ Auftreten: Die Krankheit trat bei 10 bis 50 % der Pferde- : 
zahl der Formationen auf, und zwar nur bei Formationen, die neu 
in den Abschnitt kamen und deren Pferdebestände noch .nicht 
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akklimatisiert waren. Im übrigen war eine Gesetzmäßigkeit, etwa 
in der Weise, daß schwächere oder feinhäutigere, empfindlichere 
Tiere besonders häufig betroffen worden sind, nicht festzustellen. 

Insgesamt kamen 371 Fälle zur Beobachtung (37,5 % aller 
vorgekommenen Erkrankungen). Die Krankenzahl dürfte aber in 
Wahrheit erheblich größer sein, da zahlreiche leichte Fälle nicht 
zur Beobachtung und veterinärärztlichen Behandlung kamen. 


Verlauf: Mit der Bildung eines Schorfes auf den oben be- 
schriebenen flachen Geschwürflächen erreicht das Krankheitsbild 
in wenigen (3 bis 4) Tagen seinen Abschluß. Unter dem Schorf 
tritt sehr bald Überhäutung der Geschwürfläche ein. In zehn bis 
zwölf Tagen ist in der Regel die Erkrankung vorüber. Die Be- 
haarung der erkrankten Stellen dauert länger. Mit der Abheilung 
der Geschwüre geht die Rückbildung des Ödems Hand in Hand. 

Nur ausnahmsweise geben sekundäre Infektionen Ursache zu 
Komplikationen (Phlegmone, Mauke, Sommerwunde). Behandlung 
siehe unten. 

Ätiologie: Über die Entstehung der Krankheit konnten 
bestimmte Feststellungen nicht gemacht werden. Bei den primi- 
tiven Hilfsmitteln im Felde bei der fechtenden Truppe war es 
nicht möglich, im exzidierten Knötchen Struktur und Keimgehalt 
festzustellen. Es ist dem Krankheitsbild und dem Verlauf nach 
auch nicht wahrscheinlich, daß der Erkrankung eine Infektion zu- 
grunde liegt. Es scheint sich vielmehr um ein Exanthem zu han- 
deln, etwa ähnlich der Nesselsucht oder anderer Exantheme 
(Schlempenmauke), die sich an die Aufnahme bestimmter Nah- 
rungsmittel anschließen. Zunächst war an den Einfluß der Wei- 
den zu denken, da die Pferde in der fraglichen Zeit ausschließlich 
auf die Ernährung von Weiden (zumeist auf Brachen) angewiesen 
waren, und diese Weideflächen auf einer ganz dünnen Humus- 
schicht mit untergelagerter Kreide gewachsen sind. Es erkrankten 
aber auch Pferde solcher Formationen, die nicht zur Weide gingen. 

Die Wasserversorgung der Pferde erfolgt fast überall aus neu- 
angelegten Grundwasserbrunnen. Die Beobachtung, daß von elf 
Pferden einer Sanitätskompagnie, die in vorgezogener Stellung 
Quellwasser erhielten, keines erkrankte, während von 27. im Wald- 
lager untergebrachten Pferden 11 typisch erkrankten, legt die An- 
nahme nahe, daß das Wasser die Entstehung der Krankheit ver- 
anlaßt. (Beobachtung: Stabsveterinär Dr. Kantorowicz.) 

Fliegenstiche kommen zweifellos nicht in Frage, da die Knöt- 
chen, die den Ausbruch der Krankheit einleiten, alle gleichzeitig 
aufbrechen und Nachschübe nicht beobachtet sind. 

Akklimatisation beugt der Entstehung der Krankheit vor; es 
erkrankten nur solche Formationen, die frisch in die Champagne 
kamen. Daß Pferde bodenständiger Formationen erkrankten, ist 
nicht beobachtet. ; 

Ob in Nachbarabschnitten die Krankheit ausbrach, ist noch 
nicht bekannt. Im Pferdebestand der von uns abgelösten Divi- 
sion, die bereits im Winter 1916/17 hierher kam und acht Monate 
hiər verblieb, ist die Krankheit angeblich nicht beob- 
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achtet; die Akklimatisation in.der kalten Jahreszeit scheint 
Immunität gegen die die Krankheit hervorrufenden Faktoren ver- 
anlaßt zu haben. | 
~. Therapie: Die Erscheinungen kommen auch ohne medi- 
kamentöse Beeinflussung in zwei bis drei Wochen zur Abheilung. 
Durch Abwaschen der Geschwürflächen mit mild desinfizierend 
und adstringierend wirkenden Mitteln — schwache Sublimatlösun- 
gen, warme Burowsche Mischung, eventuell mit nachfolgender Be- 
stäubung mit austrocknenden Wundstreupulvern (Tannoform, 
Jodneol, Borsäure mit Carbo ligni pulv. und dergl.) — erleichtern 
und beschleunigen den Verlauf erheblich. 


'Schußverletzungen. 


Ein Patient zeigt in der Mitte der rechten Seitenbrust zwischen 
der zwölften und dreizehnten Rippe sowie zwischen der vierten und 
fünften Rippe fingerstarke Einschußöffnungen, die bis in die Brust- 
höhle reichen. Bei jedem Atemzug dringt Luft in den Brustraum 
ein und aus. Außerdem zeigt das Pferd auch an der rechten 
Bauchwand zahlreiche kleine Verletzungen, die von kleinen Granat- 
splittern herrühren. Bereits am Morgen nach der Einlieferung 
zeigen sich hohes Fieber und Kolikerscheinungen. Da keine Aus- 
sichten auf Heilung vorhanden sind, erfolgt die Tötung. Bei der 
Zerlegung sind die ersten Anzeichen einer ausgedehnten Bauchfell- 
entzündung und im rechten Lungenflügel zwei Wunden nachweisbar. 
Von diesen geht eine vollkommen durch den Lungenflügel hindurch, 
in der anderen befindet sich ein kleines Sprengstück (115 cm lang, 
1 cm breit) vor. In der Nachbarschaft der Wunden hat bereits 
eine Lungenentzündung eingesetzt. Obervet. Dr. Schmidt. 

* %* 

Im Laufe des Berichtsmonats wurde ein Pferd mit Bauchschuß 
eingeliefert. Die Einschußöffnung befand sich auf der linken 
Bauchseite zwischen der achten und neunten Rippe Das All- 
gemeinbefinden des Pferdes war schlecht. Die Zerlegung ergab 
Zerreißung der Milz. In der Bauchhöhle befand sich ein Blut- 
gerinnsel von der Größe eines Brotlaibes. Obervet. Breßler, 
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Bei einem Patienten befand sich die Einschußöffnung der 
Schrapnellkugel zwei Handbreit unterhalb des Widerristes. Der 
Schußkanal ging in Richtung auf die Wirbelsäule. Das Pferd war 
in der Nachhand völlig gelähmt und belastete die hinteren Extre- 
mitäten gar nicht. Die Diagnose Rückenmarksverletzung war ge- 
sichert. Patient wurde getötet. Bei der Sektion wurde die etwas 
abgeplattete Schrapnellkugel im Rückenmarkskanal gefunden. Sie 
ist zwischen dem neunten und zehnten Wirbel da, wo sich die. Dorn- 
fortsätze an die Wirbelkörper ansetzen, in den Rückenmarkskanal 
eingedrungen. 

Bei einem andern Pferd war durch einen Granatsplitter der 
M. masseter und der M. bucecinatorius zerfetzt und die Mandibula 
in einer Ausdehnung von etwa 30 cm total zertrümmert, so daß 
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man durch die entstandene Lücke gut mit der Faust in die Maul- 
höhle gelangen konnte. Von dieser Lücke zog sich nach hinten 
und oben eine lineare Fraktur und endete zwischen dem letzten 
und vorletzten Backenzahn, und ebenso eine nach unten, so daß die 
Mandibula in zwei Teile zerfiel.. Die Schußwunde war sinuös und 
stark infiziert, ihre Ränder waren unregelmäßig und zerfetzt. Der 
Zungengrund war durch den Granatsplitter, der schon vor der Ein- 
lieferung in das Lazarett entfernt war, gleichfalls verletzt und die 
Nachbarschaft stark entzündet. Futter- und Getränkeaufnahme 
waren sistiert. Der Patient wurde getötet. 

E + & 

Ein Pferd hatte außer anderen Schußwunden an der linken 
Körperhälfte einen Granatsplitter gegen den Fesselkopf vorn links 
erhalten; am unteren Ende des Mittelfußes war ein Knochensplitter 
losgesprungen, und der Granatsplitter selbst saß in einem Loch, 
das er seitlich in die Hufbeinbeugesehne geschlagen hatte. Das 
Pferd wurde getötet. 

Ein zweites Pferd, das mit einer Schußwunde in die linke 
Flanke eingeliefert wurde, verendete nach 19 Stunden. Ein In- 
fanteriegeschoß war in die linke Hungergrube eingedrungen und 
war an der Beckenflexur in das Kolon gedrungen. Der Darm war 
beiderseits der Einschußstelle schwer entzündet und mit fibrinösen 
Auflagerungen versehen; außerdem bestand eine Peritonitis. 


Einem Pferde war durch einen Granatsplitter die linke erste 
Rippe durchschlagen. Durch die erweiterte Einschußöffnung waren 
zahlreiche in die Muskeln versprengte Knochensplitter zu fühlen und 
außerdem die beiden sich ständig beim Atmen verschiebenden freien 
Rippenenden, die sehr scharf und zackig waren. Das Tier wurde 
niedergelegt, die Haut in der Richtung der verletzten Rippe nach 
oben und unten ausgiebig gespalten, und die beiden Rippenenden 
wurden frei präpariert. Dann wurden die losen Knochensplitter ent- 
fernt und mit einer Knochenzange beide Rippenenden verkürzt, um 
die scharfen Ränder und Spitzen zu beseitigen, die durch ihre 
ständige Bewegung das Gewebe immer wieder verletzten und 
reizten. Die Hautwunde wurde bis auf eine Öffnung zum Abfluß 
des Sekretes vernäht und heilte per primam. Da aus der Öffnung 
immer noch etwas Eiter floß, wurde das Tier nach 14 Tagen ein 
zweites Mal niedergelegt, und als Ursache der Eiterungen wurden 
noch zwei Knochensplitter ermittelt und entfernt. Jetzt geht die 
Heilung glatt vor sich. Obervet. Dr. Kleinert. 

& : k : 

Als Zufallsbefund wurde bei der Zerlegung eines Pferdes ein 
eingeheilter Granatsplitter von Fingergliedgröße im linken vor- 
deren Lungenlappen und in der Umgebung eine abgeheilte Lungen- 
entzündung gefunden. Obervet, Dr. Rathsmann., 
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Verschiedene kleine Mitteilungen aus dem Felde. 


‚. Eine 14jährige tragende Stute versagte plötzlich das Futter. 
Sie hatte eine Temperatur von 40,8° C, der Puls war dagegen un- 
verändert; außerdem zeigte sie starke Benommenheit des Sen- 
soriums und heftigen Durchfall. Sämtliche sichtbaren Schleim- 
 häute waren tief zitronengelb gefärbt; es lag auf der Hand, daß 
es sich um eine Erkrankung der Leber handelte. Trotzdem war 
weder durch Perkussion noch durch Palpation sowie durch Unter- 
suchung vom Mastdarm aus etwas Bestimmtes festzustellen. Da 
Leberabszesse vermutet wurden, wurde das Pferd geschlachtet. Bei 
der Fleischbeschau zeigte sich eine multiple Lebernekrose, veranlaßt 
durch den Nekrosebazillus, wie sie schon öfter bei Füllen wie bei 
Pferden gesehen wurden. Die Leber war um das Doppelte vergrößert 
und das ikterisch gefärbte Lebergewebe war mit erbsen- bis apfel- 
großen, gelblichen zundrigen Herden durchsetzt, die sich gut von 
der Umgebung abheben ließen und den charakteristischen üblen 
Geruch hatten, den man bei den abgestorbenen Hautstücken bei 
Panaritien der Rinder findet. Sonstige Veränderungen, außer 
ikterischer Verfärbung des ganzen Fleisches, wurden nicht beob- 
achtet. Stabsvet. Lieblich. 


* 
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Das vollständige Ausscheren der Schwänze, das nur bei 
besonderen Umständen unterbleibt, z. B. bei wertvollen Reit- 
pferden, hat sich sehr gut bewährt. Die früher bei den Beob- 
achtungspferden öfters gemachte Erfahrung, daß die Räude immer 
wieder an den inneren Schenkelflächen aufzutreten begann, hat 
zu dem ganzen Ausscheren der Schwänze Veranlassung gegeben. 
Seit dieser Zeit sind solche Fälle, wo die Räude wieder an den 
Hinterschenkeln auftrat, nicht mehr beobachtet worden. 

| BENDER Eberbach. 

Erschöpfte Pferde behandle ich neuerdings mit der spirituös 
wässerigen Kampferlösung neben der Salz- und Arsenikkur. Die 
Stammlösung setzt sich folgendermaßen zusammen: 


Spir. camphor, ser 8,0, 
Spir. EEE u 0, 
Aqu. dest. . . 2.2.2.4 5, 


. In diesem Verhältnis bleibt das Kampfer gerade noch in 
Lösung; von dieser kann man 35 bis 40 ccm auf 1 Liter physio- 
logische Kochsalzlösung zugeben. Die Erfahrungen glaube ich 
als vielentsprechende ansehen zu dürfen. Verschiedene ganz. 
schlappe Patienten, die außerdem an eitrigen Druckwunden 
fieberten, haben sich nach 8 bis 10 Tagen so gebessert, daß ihre 
Erhaltung möglich sein wird. Ganz überraschend gute Resultate 
lassen sich bei septikämischer und pyämischer Hinfälligkeit 
chirurgischer Patienten erzielen. Die Kampferwirkung tritt er- 
heblich rascher als bei dem subkutan applizierten Kampferöl ein. 
Daneben entfaltet die physiologische Kochsalzlösung außerdem 
ihre wohltätige Wirkung. Ein besonderer Vorteil vor dem 
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Kampferöl ist die wesentlich leichtere Beschaffungsmöglichkeit 
und Billigkeit. Es wäre interessant, die Wirkung dieses Mittels 
bei der schwarzen Harnwinde, wo es sich erfahrungsgemäß bei 
‘der Behandlung um eine rasche Beeinflussung der Herztätigkeit 
handelt, zu ermitteln. — Die Erschöpfungspatienten erhalten täg- 
lich 1 bis 11% Liter physiologische Kochsalzlösung mit 40 bis 
55 ccm Stammlösung als Zusatz. Vet. Dr. O. Siegel. 


Ein Pferd erkrankte an Darmentzündung und fiel tot um. Im 
Blinddarm fanden sich Fremdkörper im Gewicht von etwa 1 kg, 
bestehend aus kleinen Steinchen, Nägeln, 
Draht und Glasstückchen. 


Oberstabsvet. Werrmann. 


Einen interessanten Befund ergab 
die Sektion eines an Erschöpfung ein- 
gelieferten und an Herzschwäche ein- 
gegangenen Pferdes. Es fanden sich 
auf der Milzkapsel und durch Binde- 
gewebe fest mit der Serosa der Unter- 
rippengegend verbunden zwei Abszesse 
von Kinds- bis Mannskopfgröße. Die 
vorsichtig mit den Abszessen heraus- 
präparierte Milz (siehe Abbildung) wog 
91/, kg. Die Abszesse hatten eine etwa 
4 mm starke, derbe, bindegewebige 
Kapsel und enthielten einen schoko- 
ladefarbigen Eiter sowie reichliche 
Fibrinmassen. 

Vet. Dr. Hagemeister. 
& a 
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Bei den bei der 3. Eskadron an- 
gestellten Fütterungsversuchen der 
Dienstpferde mit Efcheln erhielten die 
Pferde täglich bis zu 2 Pfund Eicheln 
mit dem Hafer vermengt, anfänglich 
in geschältem Zustande, später mit 
der Schale verabreicht. Die Fütterung 
ist sämtlichen Pferden gut bekommen, sie sehen alle ausgezeichnet 
aus und äußerten niemals irgendwelche Verdauungsstörungen. 

Obervet. Pfeiffer. 





Ein Pferd wurde am 26. September 1917 mit einer Quetschung 
der Weichteile des Hufes (v. 1.) infolge Überfahrens durch ein 
Lastauto in das Lazarett eingeliefert. Die äußere Zehen-, Seiten- 
und Trachtenwand sowie ein Teil des äußeren Sohlenrandes mußten 
entfernt werden. Der Heilverlauf war sehr gut, nach 14 Tagen 
belastete das Pferd das Bein fast vollständig. Am 16. Oktober 
gegen Mittäg zeigte das Pferd gestreckte Haltung des Kopfes und 


:Krampf der Kaumuskeln, nachdem einige Stunden vorher beim 
Verbinden sowie beim Fressen keinerlei Symptome des PR 
krampfes bemerkt worden waren. M 
. » VeterinärRehbock berichtet im J uniheft der „Zeitschrift für 
Veterinärkunde“ über sehr gute Erfolge mit höheren Antitoxinein- 
heiten als bisher üblich, die bis 1000 intravenös infundiert wurden. 
Von 24 Pferden sollen 21 auf diese Weise geheilt worden sein. ' 
Obigem Pferde wurden am 16. Oktober mittags mit dem Sal- 
varsanapparat 1000 Tetanusantitoxineinheiten in die Jugularis in- 
fundiert; gegen Abend hatte sich der Krampf auf den Hals, Rumpf 
und die Hinterextremitäten ausgebreitet; eine Besserung war auch 
an den folgenden Tagen nicht zu registrieren, obgleich das Pferd 
täglich weitere 1000 Einheiten, insgesamt 4000, erhielt. Am 20. Ok- 
tober, nach 14 Tagen, zeigte das Pferd plötzlich bessere Kau- 
bewegungen; die Schluckbeschwerden ließen :nach, so daß das 
Futter (Schlappfutter) restlos aufgenommen wurde. Die Lösung 
des Krampfes ist in absteigender Form bis heute weiter vor- 
geschritten, so daß mit einer vollständigen Heilung des Pferdes zu 
rechnen ist. Da ähnliche Heilungsvorgänge bei nur diätetischer 
Haltung der Kranken und lokaler Behandlung der Infektionsstelle 
beobachtet werden, so ist in diesem Falle die Besserung des Pfer- 
des auf die Serumbehandlung kaum zurückzuführen. 
ass Dr. Heu er. 


* 


Bei der Behandlung der Keeigelenkuschäle und chronischer 
Huflahmheit durch Alkohol-Injektionen der Fesselner- 
ven schwand in einem Fall der anfängliche Heilerfolg schon nach 
2 bis 3 Wochen, in zwei weiteren Fällen blieb der Erfolg ganz aus. 

= Stabsvet. Becker. 


* * 


Ein Pferd einer Sanitklskomtiegnie erkrankte plötzlich 
nach Genuß von Kartoffelkraut. Neben starkem Geifern zeigte das 
Pferd zunächst noch Appetit, doch gab es die zu sich genommene 
Flüssigkeit nach einigen Sekunden wieder von sich. Von der Mitte 
des Halses ab bis zum Brusteingang war im Bereich des Schlun- 
des eine derbe, überall gleichmäßig starke, schmerzlose Anschwel- 
lung zu fühlen. Nach zwei Tagen trat der Tod des Tieres ein. Bei 
der Zerlegung zeigte sich folgendes Bild: Der Schlund ist doppelt 
handbreit hinter dem Schlundkopf bis zum Brusteingang mit 
einer steinharten Masse angefüllt. .Nach Öffnen des Schlundes 
findet sich ein zusammenhängender, völlig trockener, grünlieh- 
grau verfärbter steinharter Futterpfropf von etwa 30 cm Länge 
vor. Dieser bestand aus gut zerkleinertem Grünfutter; ein Fremd- 
körper ließ sich nicht nachweisen. Die Schleimhaut des Schlun- 
des war in einer Ausdehnung von etwa 15 cm völlig nekrotisch. 
Im Magen und Darm fanden sich ganz geringe Mengen dünn- 
flüssiger Futtermengen vor. Stabsvet. Dr. Fischer. 

Eine dem Pferdelazarett zur Bäudebehandlung. insäliefarie 
kleine Russenstute litt an hochgradiger Nymphomanie. Das Tier 
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war dabei derart unleidlich, daß es, wenn ein Mensch sich ihm von 
vorn oder den Seiten näherte, schrie und quiekte und dabei nach 
hinten und vorn in gefährlicher Weise ausschlug und biß. Zum 
Aufzäumen des kleinen Tieres waren mindestens sechs geschickte 
Leute erforderlich. Da der Geschlechtstrieb dabei ein äußerst reger 
war, so war anzunehmen, daß die Genitalorgane erkrankt seien. 

Eine rektale Untersuchung ergab starke Vergrößerung und 
knotig derbe Beschaffenheit beider Eierstöcke. 

Am 20. Oktober 1917 wurde die Stute, im Vinsotschen Schwebe- 
apparat gefesselt, stehend von der Scheide aus kastriert. 

Der rechte. Eierstock hatte die Größe einer großen Kinderfaust 
und wog 95 g; der linke, etwas kleiner, wog 75 g. Beide waren 
derb mit höckeriger Oberfläche. Auf dem Durchschnitt war das 
Parenchym vollständig fibrös verändert, in der Mitte knorpelartig 
entartet. Auf dem Längsschnitt durch den rechten Eierstock fan- 
den sich eingelagert, von festen Kapseln umgeben, sieben Zysten 
von Erbsen- bis Haselnußgröße, aus denen sich eine honigartig 
schleimige Flüssigkeit entleerte. 

In den ersten Tagen nach der Operation zeigte das Tier keine 
Anderung in seinem Benehmen. Das Futter mußte nach wie vor 
von außerhalb des Kastenstandes in die Krippe geschüttet werden. 
Vom zehnten Tage ab trat fast plötzlich eine Gesinnungsänderung 
ein. Der Fütterer konnte wie zu jedem anderen Pferde in den 
Stand gehen. 

Heute, am 1. November, läßt das Tier sich willig aufzäumen 
und ohne besondere Gefahr untersuchen. Die Operationswunde in 
der oberen Scheidenwand hat sich vollkommen geschlossen und 
fühlt sich — ohne jede Schwellung — wie eine Schleimhautfalte an. 

Von den vor der Operation so auffallenden Erscheinungen der 
Nymphomanie ist nur noch ein häufiges Vordrängen der Klitoris 
zu beobachten. Stabsvet. Dr. Knauer. 





Reinhard, Ad. und Ollner, H.: Hamsterkomplement an Stelle 
von Meerschweinchenkomplement bei der Wassermannschen 
Luesreaktion. Münchener med. Wochenschrift, Nr. 39, 1916, 
S. 1399. 


Die ausgeführten Voruntersuchungen ergaben, daß das 
Hamsterblutserum genügend reichlich Komplementmengen besitzt, 
um für Komplementreaktionen und besonders für die Wasser- 
mannsche Reaktion brauchbar zu sein. Die daraufhin an einer 
größeren Zahl menschlicher Seren (auch Liquor) mit Hamsterkom- 
plement angestellte Wassermannsche Reaktion führte denn auch 
stets zu sicher kontrollierten Resultaten, so daß Verfasser das 
Hamsterkomplement als geeigneten Ersatz für das teurere und jetzt 
schwieriger zu beschaffende Meerschweinchenkomplement emp- 
fehlen. (Centralblatt f. allg. Path. usw., Nr. 16/17, 1917.) 
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Grawitz: Physiologie der Karzinome. Deutsche med. Wochen- 
schrift 43, 1917, H. 31. | zw TE 
Die Krebszellen bringen das sie umgebende Gewebe zum 
'Kernzerfall, die Zerfallprodukte werden teilweise von ihnen um- 
wuchert, z. T. durch Phagozytose den Zellen einverleibt. Durch 
die inneren Sekrete der Krebszellen wird in manchen Krebsen 
ein Abbau hervorgerufen, dem ein Stadium ständiger Neubildung 
von Gewebe folgt. Zu den durch die inneren Sekrete der Krebs- 
zellen hervorgerufenen Veränderungen gehört auch die krebsige 
Pleuritis. Verfasser stellt sich hier die Wirkung des Krebssekrets 
ähnlich der des Tuberkelbazillus vor. (Zentralblatt für allg. 
Path. usw. Nr. 18, 1917.) ea, 2. E 


Bruck: Sero-chemische Untersuchungen bei Syphilis. (Münch. 
med. Wochenschrift Nr. 1, 385 und 36. 1917.) | 
Ausgehend von dem Gedanken, däß es gelingen müsse, das 
sogenannte „Reagin“, das die positive Komplementbindung im 
Luesserum bedingt, chemisch nachzuweisen, untersuchte Bruck die 
Wirkung verschiedener chemischer Reagentien auf Lues- und 
Normalseren und fand, daß bei Zusatz von Alkali der Salpeter- 
säureniederschlag der Luetikerseren sich im allgemeinen etwas 
schwerer löst als der der Normalseren; ferner, daß sich bei einer 
gewissen Verdünnung das gesamte Säurealbuminat des Normal- 
serums in Wasser löst, während bei derselben Verdünnung noch 
ein Teil des Säurealbuminates des Luesserums ungelöst bleibt. In- 
aktive Sereh sollen hierbei genau wie aktive reagieren. (Bei der 
„Säureprobe“ beim Rotz des Pferdes*) nur aktives Serum brauch- 
bar, D.B.) Im wesentlichen handelt es sich bei dieser Reaktion, 
die übrigens auch bei Seren Fiebernder positive Ausschläge geben 
kann, um einen Mengenunterschied der durch Salpetersäure ge- 
fällten Eiweißverbindungen. | 
Aus beigefügten Tafeln ist ersichtlich, daß bei 316 Fällen 
sicherer Lues und von Luesverdacht die Wassermannsche Reak- 
tion und die Salpetersäurereaktion 256mal übereinstimmten. In 
einer anderen Versuchsreihe stimmten 131 Fälle überein, 53 nicht. 
` — Aus Arbeiten von Landsteiner-Müller, Klausner, Spiegler u. a. 
geht hervor, daß der im Luesserum. wirksame Körper höchst 
. wahrscheinlich in der Globulinreaktion enthalten ist. Bei 
der durch destilliertes Wasser in aktiven Seren bewirkten Globulin- 
ausfällung soll es sich nach Klausner nicht um eine Vermehrung 
des Gesamtglobulins handeln, Nach Elias, Porges, Neubauer 
und Salomon ist das Wesen dieser Reaktion in einer Glopulin- 
ausflockung bei bestimmter optimaler Azidität zu suchen. (Das- 
selbe fanden Kranich und Dereser beim Rotz des Pferdes, D. B.) 
Nach Sachs und Altmann geben aktive Seren eine stärkere 
Komplementbindungsreaktion als inaktive. Säurezusatz verstärkt 
die Reaktion, Alkali schwächt sie ab. Da inaktive Seren im Gegen- 
*) Kranich und Dereser. Eine chemische Zustandsänderung des 
Pferdeserums bei Rotz. 5. und 6. Heft dieser Zeitschrift. 1916. 
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satz zu aktiven auf Zugabe von destilliertem Wasser nur eine ge- 
ringe Trübung zeigten, schloß Bruck in Anlehnung an die oben 
erwähnte Klausnersche Annahme, daß durch den Inaktivierungs- 
vorgang die Azidität des Serums eine Veränderung erfährt. Ver- 
gleichende Prüfungen von aktiven und inaktiven Seren mit !/,. 
Normalnatronlauge unter Zusatz von Phenolphthalein bestätigten 
die Annahme. Ein durchgreifender Unterschied zwischen Lues- 
und nicht Luesserum bezüglich ihrer Azidität bestand nicht. 
Halbstündig inaktiviertes Serum soll noch etwa die Hälfte des 
ehemaligen Säuregehaltes, einstündig inaktiviertes Serum sogar 
Alkaleszenz zeigen. Der Gedanke lag nun nahe, durch Inakti- 
vieren die unspezifischen mittels destillierten Wassers bewirkten 
Globulinfällungen auszuschalten, und nunmehr mit chemischen 
Agentien von bekanntem Titer die Globulinfällung daraufhin zu 
untersuchen, ob sie in einer für Lues charakteristischeren Weise 
verändert worden sei. Als Fällungsmittel diente zunächst ver- 
dünnter Alkohol. Die Wassermannsche und die Alkoholreaktion 
stimmten in 297 Lues- und luesverdächtigen Fällen 234mal über- 
ein. Unter den 162 nicht luetischen Kontrollfällen fanden sich 154 
übereinstimmende Ergebnisse. 

Das Alkoholverfahren soll jedoch in seiner Ausführung und 
Beurteilung Schwierigkeiten bieten. So ging Bruck dazu über, 
die Globulinfällung durch reine Säurewirkung innerhalb einer 
gewissen Zeitgrenze zu untersuchen. Dabei bediente er sich einer 
verdünnten Milchsäurelösung von bekanntem Gehalt. Da sich das 
Globulinpräzipitat in Milchsäureüberschuß wieder löst, so kann 
man bei Anwendung steigender Säuremenge einerseits die Neigung 
der Globuline zur Fällung überhaupt, anderseits ihre Menge er- 
messen. In der Menge der Gesamtglobuline unterscheiden sich 
Lues- und Normalseren nicht wesentlich. (Anders beim Rotz des 
Pferdes”), D. B.) 

Die besten Ergebnisse zeigte eine Versuchsreihe, die sich mit 
der Prüfung einstündig inaktivierter Seren befaßte, bei denen also 
der Säuregehalt des Serums nahezu völlig beseitigt war. Trotz- 
dem die Versuche noch nicht zahlreich genug sind, um daraus 
praktische Schlüsse zu ziehen, wird ein naher Zusammenhang der 
Globulinfällbarkeitsmessung mit der Wassermannschen Reaktion 
wahrscheinlich gemacht. Kranich. 


Eu 


Ehrentafel der Veterinäre. 


Den Heldentod für König und Vaterland starben: 


Oberveterinär d. L. Waldemar Kegler (Hostrup, Kr. Schles- 
wig); Leutnant stud. med. vet. Bittner (Stud. der Mil.:Vet.-Ak.). 
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Grawitz: Physiologie der Karzinome. Deutsche med. Wochen- 
schrift 43, 1917, H. 31. 


Die Krebszellen bringen das sie umgebende Gewebe zum 
'Kernzerfall, die Zerfallprodukte werden teilweise von ihnen um- 
wuchert, z. T. durch Phagozytose den Zellen einverleibt. Durch 
die inneren Sekrete der Krebszellen wird in manchen Krebsen 
ein Abbau hervorgerufen, dem ein Stadium ständiger Neubildung 
von Gewebe folgt. Zu den durch die inneren Sekrete der Krebs- 
zellen hervorgerufenen Veränderungen gehört auch die krebsige 
Pleuritis. Verfasser stellt sich hier die Wirkung des Krebssekrets 
ähnlich der des Tuberkelbazillus vor. (Zentralblatt für allg. 
Path. usw. Nr. 18, 1917.) = | | 


Bruck: Sero-chemische Untersuchungen bei Syphilis. (Münch. 
med. Wochenschrift Nr. 1, 35 und 36. 1917.) = 

Ausgehend von dem Gedanken, daß es gelingen müsse, das 
sogenannte „Reagin“, das die positive Komplementbindung im 
Luesserum bedingt, chemisch nachzuweisen, untersuchte Bruck die 
Wirkung verschiedener chemischer Reagentien auf Lues- und 
Normalseren und fand, daß bei Zusatz von Alkali der Salpeter- 
säureniederschlag der Luetikerseren sich im allgemeinen etwas 
schwerer löst als der der Normalseren; ferner, daß sich bei einer 
gewissen Verdünnung das gesamte Säurealbuminat des Normal- 
serums in Wasser löst, während bei derselben Verdünnung noch 
ein Teil des Säurealbuminates des Luesserums ungelöst bleibt. In- 
aktive Sereh sollen hierbei genau wie aktive reagieren. (Bei der 
„Säureprobe“ beim Rotz des Pferdes*) nur aktives Serum brauch- 
bar, D.B.) Im wesentlichen handelt es sich bei dieser Reaktion, 
die übrigens auch bei Seren Fiebernder positive Ausschläge geben 
kann, um einen Mengenunterschied der durch Salpetersäure ge- 
fällten Eiweißverbindungen. 

Aus beigefügten Tafeln ist ersichtlich, daß bei 316 Fällen 
sicherer Lues und von Luesverdacht die Wassermannsche Reak- 
tion und die Salpetersäurereaktion 256mal übereinstimmten. In 
einer anderen Versuchsreihe stimmten 131 Fälle überein, 53 nicht. 
‘Aus Arbeiten von Landsteiner-Müller, Klausner, Spiegler u.a. 
geht hervor, daß der im Luesserum. wirksame Körper höchst 
. wahrscheinlich in der Globulinreaktion enthalten ist. Bei 
der durch destilliertes Wasser in aktiven Seren bewirkten Globulin- 
ausfällung soll es sich nach Klausner nicht um eine Vermehrung 
des Gesamtglobulins handeln. Nach Elias, Porges, Neubauer 
und Salomon ist das Wesen dieser Reaktion in einer Globulin- 
ausflockung bei bestimmter optimaler Azidität zu suchen. (Das- 
selbe fanden Kranich und Dereser beim Rotz des Pferdes, D. B.) 

Nach Sachs und Altmann geben aktive Seren eine stärkere 
Komplementbindungsreaktion als inaktive. Säurezusatz verstärkt 
die Reaktion, Alkali schwächt sie ab. Da inaktive Seren im Gegen- 


*) Kranich und Dereser. Pine chenche Zustandsänderung des 
Pferdeserums bei Rotz. 5. und 6. Heft dieser Zeitschrift. 1916. 
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satz zu aktiven auf Zugabe von destilliertem Wasser nur eine ge- 
ringe Trübung zeigten, schloß Bruck in Anlehnung an die oben 
erwähnte Klausnersche Annahme, daß durch den Inaktivierungs- 
vorgang die Azidität des Serums eine Veränderung erfährt. Ver- 
gleichende Prüfungen von aktiven und inaktiven Seren mit ?/,00 
Normalnatronlauge unter Zusatz von Phenolphthalein bestätigten 
die Annahme. Ein durchgreifender Unterschied zwischen Lues- 
und nicht Luesserum bezüglich ihrer Azidität bestand nicht. 
Halbstündig inaktiviertes Serum soll noch etwa die Hälfte des 
ehemaligen Säuregehaltes, einstündig inaktiviertes Serum sogar 
Alkaleszenz zeigen. Der Gedanke lag nun nahe, durch Inakti- 
vieren die unspezifischen mittels destillierten Wassers bewirkten 
Globulinfällungen auszuschalten, und nunmehr mit chemischen 
Agentien von bekanntem Titer die Globulinfällung daraufhin zu 
untersuchen, ob sie in einer für Lues charakteristischeren Weise 
verändert worden sei. Als Fällungsmittel diente zunächst ver- 
dünnter Alkohol. Die Wassermannsche und die Alkoholreaktion 
stimmten in 297 Lues- und luesverdächtigen Fällen 234mal über- 
ein. Unter den 162 nicht luetischen Kontrollfällen fanden sich 154 
übereinstimmende Ergebnisse. 

‚Das Alkoholverfahren soll jedoch in seiner Ausführung und 
Beurteilung Schwierigkeiten bieten. So ging Bruck dazu über, 
die Globulinfällung durch reine Säurewirkung innerhalb einer 
gewissen Zeitgrenze zu untersuchen. Dabei bediente er sich einer 
verdünnten Milchsäurelösung von bekanntem Gehalt. Da sich das 
Globulinpräzipitat in Milchsäureüberschuß wieder löst, so kann 
man bei Anwendung steigender Säuremenge einerseits die Neigung 
der Globuline zur Fällung überhaupt, anderseits ihre Menge er- 
messen. In der Menge der Gesamtglobuline unterscheiden sich 
Lues- und Normalseren nicht wesentlich. (Anders beim Rotz des 
Pferdes*), D. B.) 

Die besten Ergebnisse zeigte eine Versuchsreihe, die sich mit 
der Prüfung einstündig inaktivierter Seren befaßte, bei denen also 
der Säuregehalt des Serums nahezu völlig beseitigt war. Trotz- 
dem die Versuche noch nicht zahlreich genug sind, um daraus 
praktische Schlüsse zu ziehen, wird ein naher Zusammenhang der 
Globulinfällbarkeitsmessung mit der Wassermannschen Reaktion 
wahrscheinlich gemacht. | Kranich. 


HE 


Ehrentafel der Veterinäre. 


Den Heldentod für König und Vaterland starben: 


Oberveterinär d. L. Waldemar Kegler (Hostrup, Kr. Schles- 
wig); Leutnant stud. med. vet. Bittner (Stud. der Mil.:Vet.-Ak.). 








*) Vgl. Anmerkung *) auf S. 90, 
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Grawitz: Physiologie der Karzinome. Deutsche med. Wochen- 
schrift 43, 1917, H. 31. 
Die Krebszellen bringen das sie umgebende Gewebe zum 
'Kernzerfall, die Zerfallprodukte werden teilweise von ihnen um- 
wuchert, z. T. durch Phagozytose den Zellen einverleibt. Durch 
die inneren Sekrete der Krebszellen wird in manchen Krebsen 
ein Abbau hervorgerufen, dem ein Stadium ständiger Neubildung 
von Gewebe folgt. Zu den durch die inneren Sekrete der Krebs- 
zellen hervorgerufenen Veränderungen gehört auch die krebsige 
Pleuritis. Verfasser stellt sich hier die Wirkung des Krebssekrets 
ähnlich der des Tuberkelbazillus vor. (Zentralblatt für allg. 
Path. usw. Nr. 18, 1917.) | M 


Bruck: Sero-chemische Untersuchungen bei Syphilis. (Münch. 
med. Wochenschrift Nr. 1, 35 und 36. 1917.) E 

Ausgehend von dem Gedanken, däß es gelingen müsse, das 
sogenannte „Reagin“, das die positive Komplementbindung im 
Luesserum bedingt, chemisch nachzuweisen, untersuchte Bruck die 
Wirkung verschiedener chemischer Reagentien auf Lues- und 
Normalseren und fand, daß bei Zusatz von Alkali der Salpeter- 
säureniederschlag der 'Luetikerseren sich im allgemeinen etwas 
schwerer löst als der der Normalseren; ferner, daß sich bei einer 
gewissen Verdünnung das gesamte Säurealbuminat des Normal- 
serums in Wasser löst, während bei derselben Verdünnung noch 
ein Teil des Säurealbuminates des Luesserums ungelöst bleibt. In- 
aktive Sereh sollen hierbei genau wie aktive reagieren. (Bei der 
„Säureprobe“ beim Rotz des Pferdes*) nur aktives Serum brauch- 
bar, D.B.) Im wesentlichen handelt es sich bei dieser Reaktion, 
die übrigens auch bei Seren Fiebernder positive Ausschläge geben 
kann, um einen Mengenunterschied der durch Salpetersäure ge- 
fällten Eiweißverbindungen. 

Aus beigefügten Tafeln ist ersichtlich, daß bei 316 Fällen 
sicherer Lues und von Luesverdacht die Wassermannsche Reak- 
tion und die Salpetersäurereaktion 256mal übereinstimmten. In 
einer anderen Versuchsreihe stimmten 131 Fälle überein, 53 nicht. 

Aus Arbeiten von Landsteiner-Müller, Klausner, Spiegler u.a. 
geht hervor, daß der im Luesserum. wirksame Körper höchst 
. wahrscheinlich in der Globulinreaktion enthalten ist. Bei 
der durch destilliertes Wasser in aktiven Seren bewirkten Globulin- 
ausfällung soll es sich nach Klausner nicht um eine Vermehrung 
des Gesamtglobulins handeln. Nach Elias, Porges, Neubauer 
und Salomon ist das Wesen dieser Reaktion in einer Globulin- 
ausflockung bei bestimmter optimaler Azidität zu suchen. (Das- 
selbe fanden Kranich und Dereser beim Rotz des Pferdes, D. B.) 

Nach Sachs und Altmann geben aktive Seren eine stärkere 
Komplementbindungsreaktion als inaktive. Säurezusatz verstărkt 
die Reaktion, Alkali schwächt sie ab. Da inaktive Seren im Gegen- 


*) Kranich und Dereser. Eine chemische Zustandsänderung des 
Pferdeserums bei Rotz. 5. und 6. Heft dieser Zeitschrift. 1916. 
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satz zu aktiven auf Zugabe von destilliertem Wasser nur eine ge- 
ringe Trübung zeigten, schloß Bruck in Anlehnung an die oben 
erwähnte Klausnersche Annahme, daß durch den Inaktivierungs- 
vorgang die Azidität des Serums eine Veränderung erfährt. Ver- 
gleichende Prüfungen von aktiven und inaktiven Seren mit ?/,. 
Normalnatronlauge unter Zusatz von Phenolphthalein bestätigten 
die Annahme. Ein durchgreifender Unterschied zwischen Lues- 
und nicht Luesserum bezüglich ihrer Azidität bestand nicht. 
Halbstündig inaktiviertes Serum soll noch etwa die Hälfte des 
ehemaligen Säuregehaltes, einstündig inaktiviertes Serum sogar 
Alkaleszenz zeigen. Der Gedanke lag nun nahe, durch Inakti- 
vieren die unspezifischen mittels destillierten Wassers bewirkten 
Globulinfällungen auszuschalten, und nunmehr mit chemischen 
Agentien von bekanntem Titer die Globulinfällung daraufhin zu 
untersuchen, ob sie in einer für Lues charakteristischeren Weise 
verändert worden sei. Als Fällungsmittel diente zunächst ver- 
dünnter Alkohol. Die Wassermannsche und die Alkoholreaktion 
stimmten in 297 Lues- und luesverdächtigen Fällen 234mal über- 
ein. Unter den 162 nicht luetischen Kontrollfällen fanden sich 154 
übereinstimmende Ergebnisse. 

‚Das Alkoholverfahren soll jedoch in seiner Ausführung und 
Beurteilung Schwierigkeiten bieten. So ging Bruck dazu über, 
die Globulinfällung durch reine Säurewirkung innerhalb einer 
gewissen Zeitgrenze zu untersuchen. Dabei bediente er sich einer 
verdünnten Milchsäurelösung von bekanntem Gehalt. Da sich das 
Globulinpräzipitat in Milchsäureüberschuß wieder löst, so kann 
man bei Anwendung steigender Säuremenge einerseits die Neigung 
der Globuline zur Fällung überhaupt, anderseits ihre Menge er- 
messen. In der Menge der Gesamtglobuline unterscheiden sich 
Lues- und Normalseren nicht wesentlich. (Anders beim Rotz des 
Pferdes*), D. B.) 

Die besten Ergebnisse zeigte eine Versuchsreihe, die sich mit 
der Prüfung einstündig inaktivierter Seren befaßte, bei denen also 
der Säuregehalt des Serums nahezu völlig beseitigt war. Trotz- 
dem die Versuche noch nicht zahlreich genug sind, um daraus 
praktische Schlüsse zu ziehen, wird ein naher Zusammenhang der 
Globulinfällbarkeitsmessung mit der Wassermannschen Reaktion 
wahrscheinlich gemacht. ~ Kranich. 


ii| Tagesgeschichte 


Ehrentafel der Veterinäre. 


Den Heldentod für König und Vaterland starben: 


Oberveterinär d. L. Waldemar Kegler (Hostrup, Kr. Schles- 
wig); Leutnant stud. med. vet. Bittner (Stud. der Mil.:Vet.-Ak.). 





*) Vgl. Anmerkung *) auf S. 90, 
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Ordensverleihungen. Es erhielten: 
| Das Eiserne Kreuz 1. Klasse: 

Generaloberveterinär und Armeeveterinär Kalkoff. 

Oberstabs- und Korpsveterinäre: Hensel (Landsberg), Christ 
. (Osterode), Kurze (Erfurt), Iwersen, Vogler (Fulda), Bier- 
'stedt (Koblenz), Friedr. Kunze (Pirna), Kramell (Itzehoe), 
.Dr. Oehmke (Braunschweig). M 

Oberstabs- und Divisions-Veterinäre: Biesterfeld (Graudenz), 

= Achterberg (Parchim). 

Stabs- und Divisions-Veterinäre: Dr. Roßmüller, Voogdt 
_ (Wipperfürth), Lüänemann (Stoppenberg), Dr. Bierthon (Lage), 
. Berger (Crossen). 

- Das Eiserne Kreuz 2. Klasse: 

Der Oberstabsveterinär auf Kriegsdauer: 
H. Schrader. 

Die Stabsveterinäre auf Kriegsdauer: | 
R. Karnahl (Freiberg). Dr, R. Standfuß (Bromberg). 
R. Groß (Niederbreu i. Els.). Barthelmes AGerstnngen). 

Die Oberveterinäre auf Kriegsdauer: 
Dr: P. Illing (Dresden). Arth. Baumgarten (Lucken- 
W. Kegler f (Hostrup). walde). 

Die Feldhilfsveterinäre: 
G. Schrader (Brandenburg). | H. Marks, K. Keller. 
Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 4. Klasse 

mit Schwertern: 
Stv. Trott; O.V.: Sehnotz, Dr. Zirker; V. Ertl. 
Den Königl. Bayrischen Verdienstorden vom hl. Michael 
2. Klasse: 

Geh. O. Reg. Rat Dr. Nevermann. 

Das Ritterkreuz 1. Klasse mit Schwertern des Königlich 
Sächsischen ATEON ia Ordens: 

StV. Trott. 

Die Krone zum Ritterkreuz 1. Klasse mit Schwertern des 
Königlich Sächsischen Albrechts- Ordens: 
St.V. Dr. A. Jaenicke. 
Das Ritterkreuz 1. Klasse des Sächsischen 
Ernestinischen Hausordens: 
= 0.St.V. Vogler. 
Das Ritterkreuz 2. Klasse des Großherzogl. Sächsischen 
Hausordens vom weißen Falken: 
O.St.V. Vogler. 
Das. Ritterkreuz des Kaiserl. Österr. Franz-Josef-Ordens 
mit der Kriegsauszeichnung: 
Stv. Dr. Bierthen. 
Das Fürstl. Reußische Ehrenkreuz 3. Klasse: 
V. Tieding. 


Das Eiserne Kreuz 2. Klasse am weiß-schwarzen Bande: 
Geh. Reg. Rat. Prof. Dr. Fröhner (Berlin). 
Den Türkischen Eisernen Halbmond: 
St.V. Prof. Dr. Mießner, Dr. Curt Schulze. 


Kriegsfürsorgeeinrichtung für die Preußischen Tierärzte. 
XXIX. Bericht. 


1. Eingänge Januar 1918. Dr. Francke, Reg. u. V. Rat, Merseburg, 
100,05 M.; Dr. Loweg, Kr.T., Burgdorf, Wilke, pr. T., Lehrte, Beitrag für 
Januar, 20 M.; Schlägel, V.Rat u. Kr. T., Cottbus, 50 M.; Nitschke, 
Kr. T., Strehlen, Bez. Breslau, 50 M.; Cormann, F. H. V. b. e Staffelstabe, 
Monatsbeitr. 10 M.; Müller, Kr. T., Ottweiler, Bez. Trier, Monatsbeitr, 
20 M.; durch Reg. u. V. Rat Schaper-Stade, laufende Beitr. folgender Tier- 
ärzte des Reg. Bez. Stade im 4. Vierteljahr 1917: Düwel, V.Rat, Kr.T., 
Osterholz, Dr. Hildebrandt, pr. T., Dorum, Dr. Jochim, ' Schlachth. Dir., 
Geestemünde, Köser, pr.T., Drochtersen, Lan ghoff, pr.T., Buxtehude, 
Lellek, Kr. T,, Lehe, Müller, pr,T., Horneburg-U.E., Niens, Schlachth. Dir., 
Lehe, Nolite, pr. T., Ottersberg, Dr. Pingel, pr. T., Otterndorf, Reimers, 
Kr.T., Freiburg a. E., Rosenplenter, Schlachth.Dir., Verden a. A., Schaper. 
Reg. u. V.Rat, Stade, Dr. Schöttler, V.Rat u. Kr.T,, Oberndorf, Schöttler, 
Schlachth. Dir., Stade, Dr. Seebauer, Kr. T., Rotenburg, Simon, V. Rat u. 
Kr. T., Otterndorf, Dr. Trei, pr.T., Bederkesa, Dr. Ütendörfer, Kr.T., 
Zeven, Dr. Vonnahme, Kr. T., Bremervörde, Dr. Wilkens, pr. T., Hagen, 
zusammen: 459 M.; durch St. u. Et. V. Matthiesen, Sammlung der V. Offiz. 
der 15. Et. Insp.: 125 M.; Bernhard, St. V., 30 M.; Fleischer, O. St. V., 
Halle a. S., Monatsbeitr. 10 M.; durch G.O. V. Greßel, K. V., Stettin : 
Dr. Lauritzen, V., Gnesen, Monatsbeitr. 20 M.; Dr. Herrfart, V. b. ein. 
Feldart.-Regt., 10 M.; durch St. u. Div. V. Dr. 'Herbig, Monatssamml. d. 
V. Offiz. der 111. Inf. Div., 30 M.; durch St. u. Div. V. Lehmann, Samnl, 
d. V. Offiz. d. 240. Inf. Div.. 35. M.: „St. u. Div. V., Zeumer, 216. Inf. Div.. 
50 M.; Arndt, Kr.T., Grottkau, O. Schl., ern. Beitr. 50 M.; Nehrhaupt, 
St. V., Cöln-Lindenthal, ern. Beitr. 20 M.; Scharsich, V.Rat u. Kr.T., 
Striegau, Bez. Breslau, 100 M.; Deubel, V.Rat u. Kr.T., Hechingen, 
Hohenzollern, 2. Rate, 50 M.; durch Bakt.- u. Serum-Institut Dr. Schreiber- 
Landsberg, von Herrn B. in L., 25,40 M.; Runge, Schachth. Dir., Schweidnitz 
10 M.; durch G. O. V. Dr. Zorn, K.V. b. stellvertr. General-K. IV. Armee-K., 
85 M.; durch O.St.V. u. Div. V. Kownatzki, 232. Inf. Div., 60 M; durch 
St. V. Prof. Dr. Mießner, leitend. V. der Militärverwaltung in Rumänien, 
176 M.; durch St. u. Div. V. Baum, 225. Inf. Div.: Dirschke, V., 10 M,; 
durch Wirtschaftsgenossenschaft Deutscher Tierärzte: Aue, 
pr. T., Remagen, z. 7. im Felde, 10 M.; Prof. Dr. Esser, Geh. Med. Rat, 
Göttingen, 42,80 M.; durch Heydt, O. St. u. Div. V., 115. Inf. Div.: Samnıl. 
der V.Offiz. der 115. Inf. Div., 50 M.; durch Reg. u. Geh. V. Rat 
in Posen gesammelt in der Zeit vom 26. November 1916 bis 20. Januar 1918 
Jacobi, V.Rat u. Kr.T., Pleschen, Bez. Posen, 50 M.; Bauer, V.Rat u. 
Kr.T., Obornik, Bez. Posen, 50 M.; Sprenger, Kr.T., Wohlau, Bez. Breslau, 
20 M.; Dr. Wehrle, Geh. Reg. Rat u. K. V. d. 5. Res. Korps: Samml. d. V.Offiz. 
d. 5. Res. Korps 1916 in der Champagne u. an der Somme, 300 M.; Haase, 
pr. T., Hohenmöhlsen, Bez. Merseburg, 20 M.; Holm, Kr.T., Harburg, Bez. 
Lüneburg, 50 M.; Simon, Kr.T., Gostyn, Bez. Posen, 20 M.; Kayser, V. Rat 
u. Kr. T., Pr. Stargard, Westpr., 100 M.; Schink, Kr.T., Plosk, Polen, 50 M.;. 
Dobrick, Kr.T., Wilkowo, Bez. Bromberg, 20 M.; Mosolff, O.V., Kranz, 
Ostpr., 3 M.; zusammen 683 M.; dazu Zinsen 16,35 M.; ab Porti 1,35 M.; 
Korreng, V. d. L., Fohlenhof, Warschau, 10 M.; Nagel, V. Rat u. Kr. T., 
Osterrode a. H., ern. Beitr. 50, 10M. Schlußsumme 2466, 35 M. 
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. 2, Auszahlungen Januar 1918. Laufende monatliche Beihilfen: 
13mal 100 M. = 1300 M., 1mal 80 M. = 80 M., 5mal 75 M. = 375 M., 
lmal 60 M. = 60 M.; 5mal 50 M. = 250 M.; Summa 2065 M. 

Zusammenstellung. Eingänge im Januar 1918 2466 ‚3d M., Aus- 
. zgđhlungen im Januar 1918 2065 M. 

Obigen Gebern herzlichst dankend, bitten wir alle Kollegen, ob in en 
oder. in bürgerlichem Gewande, dringend um weitere Zuwendungen, 

Zeichnungslisten und Zahlkarten bitten wir anzufordern. 

Alle Zahlungen gehen an Stabsveterinär Friese in Hannover, Mißburger- 
damm 15. Postscheckkonto Banove Nr. 10227. 


Hannover, I. A. Friese, 
im Februar 1918. Sehrift- und Kassenführer. 


„smurtsiageieler Seiner Majestät des Kaisers 
und Königs. 


_ Anläßlich des Geburtstages Seiner Majestät des Kaisers und 
Königs fand am 27. J anuar in der Tierärztlichen Hochschule in 
Berlin, mittags 12 Uhr, in der gewohnten Weise ein Festakt statt. 
Wie in den vorhergehenden Kriegsjahren, so trat auch in diesem: 
Kriegsjahr der Festesglanz gegenüber dem: der Friedenszeiten zu- 
rück. Nur die Banner der Tierärztlichen, Landwirtschaftlichen 
Hochschule und der Militär-Veterinär-Akademie sowie die Fahnen 
der Korps der Militär-Veterinär-Akademie umgaben das Redner- 
pult der festlich geschmückten Aula, Bei den Gästen herrschte das 
Feldgrau vor. Der Feier wohnten der Herr Minister für Landwirt- 
schaft, Domänen und Forsten, Exzellenz v. Eisenhardt- 
Rot he mit dem Ministerialdirektor Brümmer, Oberlandstall- 
meister v. Oettingen, den Geh. Ober-Regierungsräten Dr. 
Hellichund Dr. Nevermann, ferner der Chef der Kavallerie- 
Abteilung im Kriegsministerium, Oberst Freiherr,v. Schönaich 
mit Generaloberveterinär Wöhle r, der stellvertretende Direktor 
der Militär - Veterinär - Akademie, Generaloberveterinär Prof. 
Tröster mit den Inspizienten und den übrigen Veterinär- - 
offizieren bei. Ferner waren erschienen der Präsident des Kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes, Wirkl. Geheimer Ober-Reg. Rat Bumm 
und Direktor Dr. v. Ostertag, der Rektor der Landwirtschaft- 
lichen Hochschule, Geheimrat Krüger, Geh. Veterinär-Rat 
Koschel und viele andere Freunde und Gönner der Hochschule. 

Nach dem Vortrag der Hymne von Dregers „Hör uns, o Gott, 
Herr der Welt“ durch den Chor des Berliner Lehrervereins, er- 
stattete der Rektor, Geh. Reg. Rat Prof. Dr. Schütz, den Jahres- 
bericht. Anschließend daran hielt Geh. Reg. Rat Prof. Dr. Eber- 
lein die Festrede über „Die Veterinärchirurgie und der Krieg“, 
Der Gesangvortrag „Das treue deutsche Herz“ schloß die erhebende 
Feier. 

In der Militär- Veterinär- Akademie hatte am Tage 
vorher ein Festakt in dem Hörsaal stattgefunden, bei dem General- 
oberveterinär Dr. Christiani an Stelle des erkrankten stell- 
vertretenden Direktors die Festrede hielt. 





Ein Besuch bei den englischen Pferdelazaretten. Von Pr&vot 
in Rec. d’Alfort, 30. März 1917. Der Artikelschreiber hat die 
Pferdelazarette in Abbeville, Forges-les-Eaux und Gournay be- 
sucht, welche vollständig unter dem Befehl englischer Veterinäre 
stehen, die für den Dienst verantwortlich sind und sehr ausge- 
dehnte Befugnisse haben. 

In der Regel bestehen die Lazarette allenthalben aus zwei Ab- 
teilungen, wovon die eine spezieller für die Chirurgie dient, wäh- 
rend die andere für die Behandlung der Hautkrankheiten, ins- 
besondere der Räude, bestimmt ist. Die Pferde sind in großen 
rechteckigen Zelten untergebracht, die nur an den zwei Enden fest 
zugemacht sind. Der Fußboden ist aus aneinander gereihten Holz- 
bohlen hergestellt; ebenso sind die sehr niedrig angebrachten 
Krippen aus Bohlen angefertigt. Das Heu wird in weitmaschigen 
Netzen verabfolgt, welche im Gegensatz zu dem, was man glauben 
könnte, sehr selten durch die Zähne der Pferde zerschnitten wer- 
den. Die Tränkvorrichtungen sind sehr verschiedenartig. 

Als Operationsraum dient ein Zelt, das an drei Seiten ge- 
schlossen ist. Der Boden besteht aus einer dichten Lage Säge- 
späne, die mit einer undurchlässigen Decke bedeckt sind, deren 
Ränder an einen Rinnstein angrenzen, welcher den Abfluß der 
Flüssigkeiten sicherstellt. 

Die Räudebehandlung erfolgt in einem Badeteich mit an- 
schließendem Gang von 25 m Länge auf 1,40 m Breite, der eine 
geneigte Fläche bildet. Das Tier fällt in den Teich und ist ge- 
zwungen, 10 bis 15 m zu durchschwimmen, um den Ausgang zu 
erreichen, in welchem es abtropft. Die Badeflüssigkeit läuft als- 
dann von selbst so gut in das Bad zurück, daß es wenig Verlust 
gibt. Das Bad ist zusammengesetzt aus einer Mischung von 
frischem Kalk und Schwefel, verdünnt in 15 000 Liter Wasser, das 
durch Dampfzirkulation auf ungefähr 40° C gehalten wird. Jeden 
Tag setzt man etwa 100 Liter Badewasser zu. Das gleiche Bad 
kann für 2000 Pferde dienen; neun Mann können 300 Pferde im 
Tag behandeln. Die Behandlung dauert ungefähr einen Monat, 
an den sich noch ein Monat Erholungszeit anschließt. 

In Forges und Gournay sind die Zelte durch einfache Ba- 
rackenbauten ersetzt. Mit jedem Lazarett ist eine Schmiede ver- 
bunden. Der Schmied beschlägt allein, da die Pferde, die nicht 
grob behandelt werden, sehr fromm sind. Die vollkommenste 
Ordnung und Reinlichkeit herrschen in diesen Lazaretten. Die 
Pfosten, die Ständer und die Stricke werden mit Kalk ange- 
strichen, was dem Ganzen ein gefälliges Aussehen gibt. Papier 
und Kehricht werden sorgfältig gesammelt und in eigens für diesen 
Zweck bestimmten Öfen verbrannt. Jeder Soldat hat seinen kleinen 
Garten, was dazu beiträgt, diesen. Einrichtungen ein häusliches An- 
on y geben. (Schweizer Archiv für Tierheilkunde, LIX. Bd., 
6. Heft. 
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2, Auszahlungen Januar 1918. Laufende monatliche Beihilfen; 
13mal 100 M. = 1300 M., 1mal 80 M. = 80 M., 5mal 75 M. = 375 M, 
lmal 60 M. = 60 M.; Smal 50 M. = 250 M.; Summa 2065 M. 

Zusammenstellung, Eingänge im Januar 1918 2466,35 M., Aus- 
. zahlungen im Januar 1918 2065 M. 

Obigen Gebern herzlichst dankend, bitten wir alle Kollegen, ob in Feldgrau 
oder.in bürgerlichem Gewande, dringend um weitere Zuwendungen, | 

Zeichnungslisten und Zahlkarten bitten wir anzufordern. 

Alle Zahlungen gehen an Stabsveterinär Friese in Hannover, Mißburger- 
damm 15. Postscheckkonto Hannover Nr. 10227. 


Hannover, I.A. Friese _ 
im Februar 1918. Sehrift- und Kassenführer. 


a Seiner Majestät des Kaisers 
und Königs. 


„ Anläßlich des Geburtstages Seiner Majestät des Kaisers und 
Königs fand am 27. Januar in der Tierärztlichen Hochschule in 
Berlin, mittags 12 Uhr, in der gewohnten Weise ein Festakt statt. 
Wie in den vorhergehenden Kriegsjahren, so trat auch in diesem: 
Kriegsjahr der Festesglanz gegenüber dem: der Friedenszeiten zu- 
rück. Nur die Banner der Tierärztlichen, Landwirtschaftlichen 
Hochschule und der Militär-Veterinär-Akademie sowie die Fahnen 
der Korps der Militär-Veterinär-Akademie umgaben das Redner- 
pult der festlich geschmückten Aula, Bei den Gästen herrschte das 
Feldgrau vor. Der Feier wohnten der Herr Minister für Landwirt- 
schaft, Domänen und Forsten, Exzellenz v. Eisenhardt- 
Rot h e mit dem Ministerialdirektor Brümmer, Oberlandstall- 
meister v. Dettingen, den Geh. Ober-Regierungsräten Dr. 
Hellichund Dr. Nevermann, ferner der Chef der Kavallerie- 
Abteilung im Kriegsministerium, Oberst Freiherr,v. Schönaich 
mit Generaloberveterinär Wöh le r, der stellvertretende Direktor 
der Militär - Veterinär - Akademie, Generaloberveterinär Prof. 
Tröster mit den Inspizienten und den übrigen Veterinär- - 
offizieren bei. Ferner waren erschienen der Präsident des Kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes, :Wirkl. Geheimer Ober-Reg. Rat B u m m 
und Direktor Dr. v..Ostertag, der Rektor der Landwirtschaft- 
lichen Hochschule, Geheimrat Krüger, Geh. Veterinär-Rat 
Koschel und viele andere Freunde und Göńner der Hochschule. 

Nach dem Vortrag der Hymne von Dregers „Hör uns, o: Gott, 
Herr der Welt“ durch den Chor des Berliner Lehrervereins, er- 
stattete der Rektor, Geh. Reg. Rat Prof. Dr. Schütz, den Jahres- 
bericht. Anschließend daran hielt Geh. Reg. Rat Prof. Dr. Eber- 
lein die Festrede über „Die Veterinärchirurgie und der Krieg“, 
Der Gesangvortrag „Das treue deutsche Herz“ schloß die erhebende 
Feier. 

In der Militär- Veterinär- Akademie hatte am Tage 
vorher ein Festakt in dem Hörsaal stattgefunden, bei dem General- 
oberveterinär Dr. Christiani an Stelle des erkrankten stell- 
vertretenden Direktors die Festrede hielt. 





Ein Besuch bei den englischen Pferdelazaretten. Von Pr&vot 
in Rec. d’Alfort, 30. März 1917. Der Artikelschreiber hat die 
Pferdelazarette in Abbeville, Forges-les-Eaux und Gournay be- 
sucht, welche vollständig unter dem Befehl englischer Veterinäre 
stehen, die für den Dienst verantwortlich sind und sehr ausge- 
dehnte Befugnisse haben. 

In der Regel bestehen die Lazarette allenthalben aus zwei Ab- 
teilungen, wovon die eine spezieller für die Chirurgie dient, wäh- 
rend die andere für die Behandlung der Hautkrankheiten, ins- 
besondere der Räude, bestimmt ist. Die Pferde sind in großen 
rechteckigen Zelten untergebracht, die nur an den zwei Enden fest 
zugemacht sind. Der Fußboden ist aus aneinander gereihten Holz- 
bohlen hergestellt; ebenso sind die sehr niedrig angebrachten 
Krippen aus Bohlen angefertigt. Das Heu wird in weitmaschigen 
Netzen verabfolgt, welche im Gegensatz zu dem, was man glauben 
könnte, sehr selten durch die Zähne der Pferde zerschnitten wer- 
den. Die Tränkvorrichtungen sind sehr verschiedenartig. 

Als Operationsraum dient ein Zelt, das an drei Seiten ge- 
schlossen ist. Der Boden besteht aus einer dichten Lage Säge- 
späne, die mit einer undurchlässigen Decke bedeckt sind, deren 
Ränder an einen Rinnstein angrenzen, welcher den Abfluß der 
Flüssigkeiten sicherstellt. 

Die Räudebehandlung erfolgt in einem Badeteich mit an- 
schließendem Gang von 25 m Länge auf 1,40 m Breite, der eine 
geneigte Fläche bildet. Das Tier fällt in den Teich und ist ge- 
zwungen, 10 bis 15 m zu durchschwimmen, um den Ausgang zu 
erreichen, in welchem es abtropft. Die Badeflüssigkeit läuft als- 
dann von selbst so gut in das Bad zurück, daß es wenig Verlust 
gibt. Das Bad ist zusammengesetzt aus einer Mischung von 
frischem Kalk und Schwefel, verdünnt in 15 000 Liter Wasser, das 
durch Dampfzirkulation auf ungefähr 40° C gehalten wird. Jeden 
Tag setzt man etwa 100 Liter Badewasser zu. Das gleiche Bad 
kann für 2000 Pferde dienen; neun Mann können 300 Pferde im 
Tag behandeln. Die Behandlung dauert ungefähr einen Monat, 
an den sich noch ein Monat Erholungszeit anschließt. 

In Forges und Gournay sind die Zelte durch einfache Ba- 
rackenbauten ersetzt. Mit jedem Lazarett ist eine Schmiede ver- . 
bunden. Der Schmied beschlägt allein, da die Pferde, die nicht 
grob behandelt werden, sehr fromm sind. Die vollkommenste 
Ordnung und Reinlichkeit herrschen in diesen Lazaretten. Die 
Pfosten, die Ständer und die Stricke werden mit Kalk ange- 
strichen, was dem Ganzen ein gefälliges Aussehen gibt. Papier 
und Kehricht werden sorgfältig gesammelt und in eigens für diesen 
Zweck bestimmten Öfen verbrannt. Jeder Soldat hat seinen kleinen 
Garten, was dazu beiträgt, diesen Einrichtungen ein häusliches An- 
ERN geben. (Schweizer Archiv für Tierheilkunde, LIX. Bd., 
6. Heft. 
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Die verschiedentlich beobachteten Erkrankungen von Pferden 
nach Bingelkraut haben den Beauftragten des Generalquartier- 
meisters im Westen (Chefveterinär West) zum Erlaß folgender 
Verfügung veranlaßt: 

In letzter Zeit wurden wiederholt Erkrankungen bei Truppen- 
pferden beobachtet, die auf Verfütterung von Bingelkraut zurück- 
zuführen waren. Da verschiedene Fälle einen tödlichen Verlauf 
nahmen, ist es notwendig, auf die Giftigkeit des Bingelkrautes und 
die Gefahr seiner Verfütterung hinzuweisen. Das Bingelkraut, 
Mereurialis annua, ist ein auf Schutthaufen, an Äckern und Zäunen 
wachsendes einjähriges Kraut mit kahlem, aufrechtem, 1, bis 
1%, m hohem, vierkantigem Stengel, länglich eiförmigen, kerbig 
gesägten Blättern, festsitzenden weiblichen Blüten (Juni bis Ok- 
tober) und spitzhöckerigen Fruchtkapseln. Es enthält das Mercu- 
rialin, einen purgierenden Stoff, außerdem Methylamin, Trime- 
thy lamin, ein ätherisches Öl und Indigo. Das Krankheitsbild der 
bei Pferd, Rind und Schwein beobachteten Merkurialisvergiftung 
besteht vorwiegend in: den Erscheinungen einer Magen-, Darm- 
und Nierenentzündung, unterdrücktem Wiederkauen, leichten 
Kolikerscheinungen, Verstopfung oder Durchfall, vermehrter Harn- 
absonderung, blutig gefärbtem Harn, Drängen auf den Harn, 
Steifheit und Druckempfindlichkeit in der Nierengegend, erschwer- 
tem Gang, beschleunigter Atmung, Zittern, Schwäche, beschleunig- 
tem schwachen Puls. Die Behandlung ist symptomatisch: Ver- 
abreichung von schleimigen, einhüllenden und von zusammen- 
ziehenden Mitteln, namentlich von Tannin. Bei der Zerlegung 
findet man die Erscheinungen der Magen-, Darm- und Nieren- 
entzündung. Da sich das Bingelkraut auch im Winter grün erhält, 
und überall auf Brachäckern und Schutthalden anzutreffen ist, 
a vor Seiner Verfütterung auch im Herbst und Winter gewarnt 
werden. 


AL Pücherschen _ 


Veterinärkalender 1918. Herausgegeben von Generaloberveterinär C.Görte, 
Referent im Kriegsamt, Waffen- und Munitions-Beschaffungsamt. .. 
von August Hirschwald, Berlin. 

- Rechtzeitig ist wieder der besonders von den Veterinäroffizieren ge- 
schätzte Kalender erschienen, weil in ihm die für das Militärveterinärwesen - 
einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen und die sonstigen beim Militär. 
nötigen Erfahrungen hinsichtlich des Schriftverkehrs usw. eingehend berück- 
sichtigt sind. Auch die während des Krieges sich als erfolgreich gezeigten: 
neuen Behandlungsarten sind aufgenommen. Der dritte Teil des Kalenders, 
der die Personalien des Veterinäroffizierkorps enthält, ist um so beachtens- 
werter, weil es zur Zeit kein anderes Buch gibt, in dem man sich über die 

Personalfragen unterrichten kann. Dieser Teil wird in Kürze nachgeliefert. 

Jeder Veterinäroffizier wird in dem Kalender Wissenswertes und Interessantes 

genug finden, um es zu erwerben. Schulze. 
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Eine neue Methode der serologischen 
Rotzdiagnostik. 
Von Stabsarzt Dr. E. Meinicke und Stabsveterinär Dr. H. Bley. 


Die neue Methode der serologischen Rotzdiagnostik, die wir 
gemeinsam ausgearbeitet haben, ruht in ihrem Wesen auf den 
theoretischen und experimentellen Grundlagen, über die der eine 
von uns (M.) bereits mehrfach berichtet hat (Berliner klin. 
Wochenschr. 1917, Nr. 25 und 50, 1918 Nr. 4; Münchener med. 
Wochenschr. 1917, Nr. 45 und 51). Hier sei aus diesen Arbeiten 
nur das zum Verständnis unserer Reaktion Wichtigste heraus- 
gehoben: Bekanntlich liegt dem positiven Komplementbindungs- 
versuch beim Rotz folgender Vorgang zugrunde: Die Rotzanti- 
körper des Rotzserums vereinigen sich mit dem Rotzantigen des 
Rotzbazillenextraktes und binden dadurch Komplement an sich. 
Die Bindung des Komplements wird an dem Indikator des hämoly- 
tischen Systems nachgewiesen. Genau in der gleichen Weise, wie 
man im Komplementbindungsversuch Komplement an die Ver- 
einigung von Rotzantikörper und Rotzantigen fesselt, binden wir 
bei unserer Reaktion Organlipoide an diese Verbindung spezifisch 
aufeinander eingestellter Stoffe. Als Indikator für die erfolgte 
Bindung dient in diesem Falle eine chemische Reaktion. Es hat 
sich die experimentelle Tatsache ergeben, daß ÖOrganlipoide im 
geflockten Zustand durch Kochsalzzusatz nicht gelöst werden 
können. Dagegen werden die Globuline beliebiger Sera, wenn sie 
unter geeigneten Versuchsbedingungen ausgeflockt werden, durch 
Kochsalzzusatz glatt wieder in Lösung gebracht. Die Flocken der 
Gilobuline sind also kochsalzlöslich, die der Extraktstoffe kochsalz- 
beständig. Werden Extraktlipoide an Serumglobuline gebunden 
und mit ihnen gemeinsam ausgeflockt, so erweisen sich diese aus 
Serum- und Extraktstoffen bestehenden Flocken als quantitativ 
kochsalzbeständiger als die reinen Serumflocken. Denn sie be- 
stehen außer der kochsalzlöslichen Serumkomponente aus einer 
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kochsalzbeständigen Extraktkomponente. Die relativ erhöhte Koch- 
salzbeständigkeit der Flocken dient als Indikator für die voll- 
zogene Bindung von Rotzantigen, Rotzantikörpern und Extrakt- 
lipoiden und ist daher ein Reagens auf Rotzantikörper in beliebigen 
Serumproben. 

Technik. 

Für unsere Methode sind vier Reagenzien Erforderlich: das zu 
untersuchende Serum, der Rotzbazillenextrakt, ein Organextrakt 
und eine für den Versuch austitrierte Kochsalzlösung. 

1. Die zu untersuchenden Pferdesera sollen möglichst 
bald vom Blutkuchen getrennt werden; sie sollen klar und nicht 
hämolytisch sein. Sie werden 10 Minuten bei 55 bis 56 Grad in- 
aktiviert und bleiben danach noch einige Stunden bzw. bis zum 
nächsten Tage am kühlen Ort stehen, bevor sie zum Versuch ver- 
wandt werden. Die Sera setzen manchmal bei längerem Stehen 
ein kleines krümeliges Sediment ab; dies Sediment darf beim An- 
setzen des Versuchs nicht aufgeschüttelt und nicht mit in die Ver- 
suchsröhrchen pipettiert werden. 

2. Als Rotzantigen dient der in den Blutuntersuchungs- 
stellen beim Komplementbindungsverfahren benutzte Rotzbazillen- 
extrakt. 

3. Den Organextrakt (Lipoidextrakt) haben wir 
aus Pferdeherzen gewonnen; man kann übrigens auch Organe an- 
derer Tierarten oder menschliche Organextrakte mit gewissen Ein- 
schränkungen verwenden. Der Pferdeherzextrakt wird folgender- 
maßen hergestellt: Man zerkleinert Pferdeherzen ganz fein und 
gibt dann auf je 1 g Herzsubstanz je 4 ccm 96prozentigen Alkohol. 
Diese Suspension läßt man 1 bis 2 Tage im Schüttelapparat 
schütteln und stellt sie noch für 24 Stunden in den Eisschrank. 
Dann wird der Auszug vom Bodensatz abgegossen und durch ein 
einfaches Papierfilter gegeben. Dieser alkoholische Auszug ist voll- 
kommen klar und leicht gelb gefärbt. Er hält sich monatelang 
unverändert. Wir haben bisher mit zwei verschiedenen Pferde- 
herzextrakten gearbeitet, die beide brauchbar waren. Ein brauch- 
barer Extrakt muß sämtliche Pferdesera in der gewählten Ver- 
suchsanordnung zur Ausfällung bringen und muß gutes Bindungs- 
vermögen haben. Vielleicht eignen sich Organe von rotzkranken 
Pferden noch besser zur Extraktbereitung als die von an anderen 
Krankheiten eingegangenen Pferden, da gewisse spezifische Stoffe 
auch in die alkoholischen Auszüge übergehen, z. B. artspezifische 
bei der Eiweißdifferenzierung, und da Mallein durch Alkohol nicht 
wesentlich abgebaut wird. 

Vor dem Versuch wird der Extrakt mit destilliertem Wasser 
1:8 verdünnt. Man gibt ihn zu diesem Zweck in einen Meßzylinder 
und läßt das Wasser aus einer Bürette langsam in ihn hinein- 
tropfen, so daß der Extrakt bei jedem Tropfen in schütternde Be- 
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wegung gerät und nach einiger Zeit anfängt leicht zu schäumen. 
Die Bürette ist so einzustellen, daß das der gewählten Extrakt- 
menge gleiche Wasservolumen in vier Minuten austropft. Will 
man also z. B. 20 cem Organextrakt verdünnen, so muß die Bürette 
so tropfen, daß in vier Minuten 20 cem, bzw. in einer Minute 5 cem 
ausfließen. Das Verdünnen des Extrakts dauert also jedesmal, 
unabhängig davon, welche Menge man verdünnt, 28 Minuten (7mal 
4 Minuten). Ist die Verdünnung 1:8 erreicht, so mischt man den 
Extrakt zur Sicherheit noch durch mehrmaliges Hin- und Hergießen 
gleichmäßig. Die Extraktverdünnung ist dann gebrauchsfertig; sie 
ist stark milchig getrübt, aber in dünner Schicht durchscheinend. 

4. Die Kochsalzlösung wird gleichzeitig mit dem 
Hauptversuch austitriert. Man hält sich eine 10prozentige Stamm- 
lösung vorrätig (Gefäß mit eingeschliffenem Glasstopfen), von der 
aus man die erforderlichen Verdünnungen mit destilliertem Wasser 
herstellt. 

Hauptversuch: Der gebrauchsfertigen Pferdeherz- 
extraktverdünnung gibt man so viel Rotzantigen zu, wie seinem 
Titer beim Komplementbindungsverfahren entspricht. Wir arbei- 
teten mit einem Antigen vom Titer 1:100, mischten demnach je 
1 ecem Rotzbazillenextrakt mit je 99 ccm des verdünnten Lipoid- 
extrakts.. Um eine gleichmäßige Verteilung des Rotzantigens zu 
erzielen, muß man die beiden Extrakte durch häufiges Hin- und 
Hergießen recht gut mischen. 

In Reagensröhrchen von etwa 16 mm Düreiniesser gibt man 
zu je 0,2 cem des zu untersuchenden Serums je 1 tem dieser frisch 
bereiteten Extraktmischung, schüttelt die Röhrchen gut durch und 
stellt sie für 16 bis 24 Stunden in den Brutschrank von 37 Grad. 
In dieser Zeit sollen alle Sera mehr oder weniger stark ausflocken. 
Man verteilt durch leichtes Schwenken der Röhrchen unter Kon- 
trolle des Auges den in den Röhrchen gebildeten Bodensatz zu einer 
gleichmäßigen grobflockigen Suspension, die in allen Röhrchen 
annähernd gleiche Korngröße zu zeigen hat (mäßige Unterschiede 
in der Korngröße spielen keine Rolle). Nun setzt man jedem Röhr- 
chen 1 ccm einer vorher austitrierten Kochsalzlösung zu, indem 
man die Flüssigkeit am Rande des Glases herunterlaufen läßt. 
Man schüttelt nach dem Kochsalzzusatz nicht um, vermeidet über- 
haupt jede gröbere Erschütterung der Röhrchen und setzt sie für 
eine Stunde in den Brutschrank zurück. Nach dieser Zeit wird 
die Flockung wie bei einer Agglutination unter Benutzung einer 
Lupe oder eines Agglutinoskops abgelesen, wobei man wieder 
stärkeres Schütteln der Röhrchen vermeidet. In den negativen 
Röhrchen haben sich die Flocken vollkommen gelöst oder zer- 
fließen bei der leisesten Bewegung. In den rotzpositiven Röhrchen 
sind die Flocken bestehen geblieben und heben sich scharf von der 
umgebenden Flüssigkeit ab. 


1: 
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Titrationsversuch: Die Kochsalzlösung muß an jedem 
Versuchstage neu austitriert werden. Im allgemeinen beträgt der 
für den Versuch geeignete Prozentgehalt 3 Prozent. Zur Titration 
der Kochsalzlösung hat man gleichzeitig mit dem Hauptversuch 
von einer Anzahl sicher negativer Sera des letzten Versuchstages 
je vier bis sechs Röhrchen in der gleichen Weise wie im Haupt- 
versuch angesetzt, also: 0,2 ccm Serum und 1 ccm der Mischung 
von Rotz- und Lipoidextrakt. In diese Röhrchen gibt man nach 
Verteilung des Bodensatzes, bevor man den Hauptversuch weiter 
verarbeitet, abgestufte Mengen Kochsalzlösung in der im Haupt- 
versuch beschriebenen Weise. Man fügt zu Röhrchenserie A: 1 ccm 
einer 2prozentigen, zu B: 1 ccm einer 2,5prozentigen, zu C: 1 ccm 
einer 3prozentigen, zu D: 1 ccm einer 3,öprozentigen Kochsalz- 
lösung und so weiter. Nach einstündigem Aufenthalt der Röhrchen 
im Brutschrank protokolliert man die Lösung der Flocken und 
wählt für den Hauptversuch diejenige Kochsalzkonzentration, bei 
der sich im Titrationsversuch alle negativen Sera noch eben gut 
gelöst haben. Je genauer man die Kochsalzlösung auswertet, desto 
schärfer werden im Hauptversuch die Resultate. | 

Auswertung der Sera: Diejenigen Sera, deren Flocken 
im Hauptversuch nach der Kochsalzzugabe bestehen geblieben sind, 
gelten zunächst als verdächtig. Sie werden in folgender Weise 
ausgewertet: Man setzt Reihen von ihnen an mit je 0,2 ccm Serum 
und 1 cem Lipoidextrakt, und zwar Reihe A mit reinem verdünn- 
ten Lipoidextrakt ohne Rotzantigen und Reihe B mit der Mischung 
von Herzextrakt ®nd Rotzantigen. Diese beiden Reihen wertet man 
am folgenden Tage mit steigenden Kochsalzkonzentrationen aus, 
indem man von der Gebrauchsdosis von etwa 3 Prozent bis zu 
10 Prozent und darüber steigt. 

Bei starker Reaktion halten die Flocken in den mit Rotz- 
antigen beschickten Röhrchen sogar 20prozentige Kochsalzlösung 
vollkommen aus. Bei schwächerer Reaktion verschwinden die 
Flocken schon bei Sprozentiger, während sie bei 3prozentiger Koch-- 
salzlösung noch gut erhalten bleiben. Bei ganz schwachen Reak- 
tionen lösen sich schon bei der Gebrauchsdosis von etwa 3 Prozent 
die Flocken zum Teil auf und erscheinen wesentlich kleiner als die 
in den stark positiven Röhrchen. Die nur mit Pferdeherzextrakt 
und Serum beschickten Kontrollröhrchen, denen kein Rotzantigen 
beigefügt ist, sollen durchweg gelöst sein. Sind in ihnen die Flocken 
ebensowenig gelöst wie in den Rotzröhrchen, so ist das betreffende 
Serum für den Versuch ungeeignet, da es Eigenhemmung gibt. 
Sind die Kontrollröhrchen nicht ganz gelöst, aber quantitativ 
wesentlich mehr gelöst als die mit Rotzantigen beschickten, so ist 
die Reaktion nach dem Grade der Differenz zwischen beiden Röhr- 
chen zu bewerten. Einige Rotzsera geben nämlich schon ' mit 
Pferdeherzextrakt allein geringe Bindungen; dieses Bindungsver- 
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mögen kann man übrigens auch im Komplementbindungsverfahren 
gelegentlich nachweisen, wenn man den Pferdeherzextrakt in der- 
selben Weise verwendet, wie man es bei der Wassermannschen 
Probe gewöhnt ist. 

Ergebnisse, 

Mit der oben beschriebenen Technik haben wir bisher einige 
Tausend mit Agglutination und Komplementbindung negativ Teau- 
gierende Pferdesera und 120 mehr oder weniger stark positiv 
reagierende Sera untersucht. Die an diesem Material erzielten Er- 
gebnisse lassen sich in folgende Sätze zusammenfassen: 

1. Akuter Rotz: Bei gleichzeitig starker Komplement- 
bindung und Agglutination gibt auch. unsere Methode stark posi- 
tive Ergebnisse (25 Fälle). Bei starker Agglutination, aber noch 
fehlender Komplementbindung (drei ganz frische Fälle) oder erst 
schwach angedeuteter Komplementbindung (vier Fälle) war unsere 
Reaktion stark positiv. Bei fehlender Agglutination, aber aus- 
veprägter Komplementbindung war unsere Reaktion teils stark 
positiv (vier Fälle), teils zwar deutlich, aber verhältnismäßig 
schwächer als die Komplementbindung (drei Fälle). 

2. Chronischer Rotz: Sera, die in Agglutination und 
Komplementbindung positiv reagierten, ergaben auch mit unserer 
Probe mehr oder weniger starke Ausschläge In einigen Fällen 
erschien der Ausfall unserer Probe stärker, in anderen wieder 
schwächer. Lediglich agglutinierende, aber nicht komplement- 
bindende Sera reagierten im allgemeinen positiv. Bei lediglich 
schwach komplementbindenden, aber nicht agglutinierenden Seren 
versagte unsere Probe mehrfach. Bei fehlender Komplementbin- 
dung und Agglutination war unsere Reaktion in einigen Fällen 
positiv, die bei früheren oder späteren Untersuchungen auch mit 
Komplementbindung oder Agglutination positive Ergebnisse ge- 
geben hatten, bei denen also anläßlich der periodischen Kontrolle- 
untersuchungen ein Schwanken der wirksamen Substanzen fest- 
gestellt werden konnte. 

3. Anderweitige Erkrankungen usw.: Bei einigen 
Fohlen, die an Druse litten, war unsere Reaktion in Übereinstim- 
mung mit Agglutination und Komplementbindung positiv. Sera 
von Mauleseln gaben in Komplementbindung und Lipoidbindung 
starke Ausschläge bzw, Eigenhemmung. 

4. Unverdächtige Sera, die in Komplementbindung 
und Agglutination negativ reagierten, gaben in etwa 3 Prozent der 
Fälle mit unserer Methode schwach positive Resultate, die man als 
verdächtig bezeichnen mußte. 


Beurteilung. 


Bei der Beurteilung der Ergebnisse ist scharf zu trennen 
zwischen den Resultaten bei akutem Rotz und allen übrigen. 
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Bei akutem Rotz war die Übereinstimmung unserer Probe mit 
den bisher angewandten in Häufigkeit und Stärke der Reaktion 
‚so weitgehend, daß ein Zweifel an der Spezifität und praktischen 
Brauchbarkeit der neuen Reaktion nicht aufkommen konnte. Für 
die einfacheren Verhältnisse, die in der Rotzdiagnostik vor dem 
Kriege im allgemeinen maßgebend waren, würde unsere Probe als 
eine vollwertige Ergänzungsreaktion in Betracht kommen, zumal 
sie technisch einfach und den komplizierten Apparat der Tier- 
versuche entbehrlich macht. 

Schwieriger ist es, ein Urteil zu gewinnen über die elsainpe: 
fähigkeit unserer Reaktion bei chronischem Rotz unter den 
Verhältnissen des Krieges. Bekanntlich hat der Krieg auf dem 
Gebiet der serologischen Rotzdiagnostik folgende Erfahrungen ge- 
zeitigt: 1. Nicht alle rotzkranken Pferde. reagieren (Pfeiler, 
Müller, Biermann). 2. Positive Reaktionen treten bei 
rotzigen Pferden oft nur zeitweilig auf und nicht übereinstimmend 
mit allen Methoden (starke Differenzen zwischen Agglutination 
und Komplementbindung, geringere zwischen Komplementbindung 
und Konglutination) (Pfeiler, Biermann und Zschie- 
sche). 3. An anderweitigen Krankheiten leidende Pferde oder 
auch gesunde, z. B. Hengste, geben gelegentlich mit allen bis- 
herigen Methoden unspezifische positive Reaktionen. 4. Der Nach- 
‘weis der rotzigen Erkrankung durch die Zerlegung ist keineswegs 
immer so einfach, wie man vor dem Feldzuge annahm, Kleinste 
verkalkte Herde usw. können leicht der Beobachtung entgehen, 
so .daß also auch durch die Zerlegung ein abschließendes Urteil 
über die Richtigkeit positiver serologischer Reaktionen nicht immer 
einwandfrei zu gewinnen sein wird (Eberbeck, Müller). 

Unter diesen das Urteil erschwerenden Verhältnissen leiden 
alle Blutuntersuchungsstellen im Kriege. Die Zahl der als rotz- 
verdächtig zu bezeichnenden Pferde, bei denen es schwer ist, ein 
abschließendes Urteil zu fällen, hat gegen die Friedenszeit außer- 
ordentlich zugenommen. Die Blutuntersuchungsstellen suchen sich 
dadurch zu helfen, daß sie die Sera der verdächtigen Pferde mehr- 
. mals in gleichen Abständen zur Untersuchung einfordern und bei 
ihrem Urteil das klinische Verhalten der Pferde und die Mallein- 
augenprobe wesentlich mit in Rechnung stellen. Es erscheint uns 
aber auch aussichtsreich (frühere einschlägige Arbeiten von 
Pfeiler und Bromberger waren uns leider nicht zugäng- 
lich), durch das Experiment ein Urteil über die Spezifität der sero- 
logischen Reaktion im einzelnen Falle zu gewinnen. Bei dem 
üblichen Komplementbindungsverfahren wird als Kontrolle ledig- 
lich ein Röhrchen ohne Rotzantigen angesetzt. Will man aber be- 
weisen, daß es sich beim positiven Ausfall der Reaktion um eine 
spezifische Rotzreaktion und nicht um eine allge- 
meine Bakterienreaktion handelt, so wird man. als 
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Kontrolle ein Röhrchen mit einem anderen Bakterienantigen ver- 
langen müssen. Dies andere bakterielle Antigen wäre an einer 
groBen Zahl normaler Sera so einzustellen, daß es in gewissen 
Mengen bei normalen Seren genau so auf den Versuch einwirkte 
wie Rotzantigen. Aus einem Vergleich des mit diesem Antigen be- 
sehickten Röhrchens mit dem mit Rotzantigen versehenen, würde 
dann mit größerer Sicherheit ein Urteil über die Spezifität der Re- 
aktion zu gewinnen sein. Zu der Forderung dieser Kontrolle mit 
einem anderen Bakterienantigen drängt uns auch folgende Beob- 
achtung: Einige Male fanden wir äußerlich unveränderte Sera, 
die im Komplementbindungsversuch eine geringe Ablenkung zeig- 
ten, bei unserer Reaktion aber im Gegensatz zu allen anderen Seren 
überhaupt nicht ausgeflockt wurden, also für unsere Reaktion un- 
brauchbar waren. Nach unseren Erfahrungen verlieren Sera, die 
man lange aktiv auf dem Blutkuchen aufbewahrt, vielfach ihre 
Fällbarkeit. Derartige lange aktiv aufbewahrte Sera geben nun 
bekanntlich bei der Wassermannschen Probe oft unspezifische , 
positive Resultate. Es erscheint uns nicht von der Hand zu weisen, 
daß auch in gewissen Fällen die geringen Ablenkungen im Rotz- 
versuch auf einen beginnenden Abbau der Sera zu beziehen sind. 

Wir hatten begonnen, zur Kontrolle unserer Versuche mit an- 
deren Bakterienextrakten zu arbeiten, als uns durch äußere Gründe 
die Fortsetzung gemeinsamen Arbeitens unmöglich wurde. Wir 
müssen daher das Urteil über die praktische Leistungsfähigkeit 
unserer Methode bei den erschwerenden Bedingungen des Krieges 
noch offen lassen und eigene spätere Untersuchungen und Naeh- 
prüfungen von anderer Seite abwarten. Soviel können wir aber 
schon jetzt aus unseren Untersuchungen schließen: Unsere 
Reaktion ist für Rotz im gleichen Grade spe- 
zifisch wie die bisher bekannten serologischen 
Reaktionen Der Agglutination scheint sie an 
praktischer Leistungsfähigkeit überlegen zu 
sein. Da sie vom Komplement unabhängig ist, 
dürfte sieauch in den Tropen Verwendune fin- 
den können. 


_ Etwas von der Naturgeschichte, der Hygiene 
und den Krankheiten des Kamels. 


Von Kaiserl. ottoman. Veterinärmajor Ihsan Abidin. 


Das Studium des Kamels verfolgte früher nur wissenschaft- 
liche Ziele. Heute ist es aber praktisch wichtig geworden, da das 
Kamel sowohl von uns wie auch vom Feinde in mannigfacher 
Weise in großer Zahl im Kriegsdienste verwandt wird. Deshalb 
hat die Kenntnis des Kamels für weite Kreise Interesse gewonnen, 
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so daß es angebracht erscheint, einiges Wissenswerte über die 
Naturgeschichte, die Hygiene und die Krankheiten des Kamels 
mitzuteilen. 

Das Kamel ist ein ruhiges und sehr genügsames Tier, von 
außerordentlicher Geduld und von großer Ausdauer und Wider- 
standsfähigkeit. Diese Eigenschaften befähigen es, alle Entbeh- 
rungen und die härtesten Anstrengungen langer Wüstenreisen mit 
dem größten Gleichmut zu ertragen. Es unterwirft sich ruhig und 
geduldig den schwersten Operationen. Bei Nahrungsmangel löst 
der Kameltreiber die Haut von dem Höcker und schneidet das dar- 
unter befindliche Fett heraus, um sein armseliges Dasein zu fristen; 
das Kamel sträubt sich gegen diesen schmerzhaften Eingriff in 
keiner Weise. So wird wenigstens von den Arabern erzählt, und 
es ist mir von glaubwürdiger Seite versichert worden, daß das 
tatsächlich vorkommt. Beim Schlachten verrät es seine Schmerzen 
durch keinen Laut. Das Kamel kennt keine Furcht; weder Raub- 
tiere, noch Hunger und Durst und der lange Weg durch die end- 
lose Wüste schrecken es zurück. Es fürchtet nur den Samum, den 
heißen Sandsturm. Beim Nahen dieser Gefahr ist es durch kein 
Mittel zu bewegen weiter zu gehen, es wirft sich zu Boden, streckt 
seinen Hals aus und wartet, bis das Unwetter vorüber ist. Wenn 
es auch im allgemeinen einen harmlosen und gutmütigen Cha- 
rakter besitzt, so vergißt es doch Mißhandlung und Quälereien 
nicht und rächt sich bei günstiger Gelegenheit an seinem Peiniger. 
Man soll sich deshalb hüten, das Kamel schlecht zu behandeln oder 
unnötig zu quälen. 

Von den vielen anatomischen Sonderheiten des 
Kamels seien vor allem hervorgehoben der Höcker, der Schwielen- 
fuß, die eigentümliche Einrichtung des Magens und die Form des 
Gaumensegels. 

Auf dem Rücken des Kamels befindet sich eine große auf! 
fallende Erhebung, der sogenannte Höcker. Er besteht aus Fett- 
gewebe und stellt gewissermaßen eine Vorratskammer für schlechte 
Zeiten dar. Ähnlich auffallende Fettansammlungen an bestimmten 
* Körperstellen finden wir auch bei anderen Tieren, welche in Gegen- 
den leben, wo periodischer, in regelmäßigen Zwischenräumen 
wiederkehrender Futtermangel besteht, so beim Zeburind, das auch 
einen Höcker hat, oder beim karamanischen Schafe, bei dem das 
Fett in der Umgebung des Schwanzes sich ansammelt. Diese Fett- 
depots sind sehr charakteristisch für alle diese Tiere; es ist eine 
regelrechte, den besonderen Lebensverhältnissen angepaßte Vor- 
ratswirtschaft des Körpers. Bei Futtermangel zehrt das Kamel 
von diesem Vorrat, der Höcker schwindet und sein Gewicht kann 
von 60 bis auf 3 kg herabsinken. 
= Der Fuß des Kamels unterscheidet sich von dem der übrigen 
Wiederkäuer dadurch, daß die beiden Zehen durch eine Hautfalte 
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und Hornsohle verbunden sind. Auf diese Weise entsteht eine 
breite, runde Fußplatte, welche das Einsinken in tiefen Sand ver- 
hindert und dem Kamel ein schnelles uns sicheres Marschieren 
durch die Wüste ermöglicht. 

Es ist allgemein bekannt, daß das Kamel mehrere Tage lang 
das Wasser entbehren kann; dies beruht auf den besonderen Bau 
des Magens. Die anatomische Einrichtung des zweiten Magens 
(Haube oder Netzmagen) ist im allgemeinen dieselbe wie die der 
übrigen Wiederkäuer, nur sind die Zellen, welche die Wand aus- 
kleiden, größer und tiefer, und die dem Mageninnern zugewandten 
Öffnungen sind eng, so daß das in die Zellen aufgenommene 
Wasser nicht wieder heraus kann; das die Zellen auskleidende 
Epithel ist für Wasser undurchlässig. Ähnliche Zellen, nur etwas 
größer und weiter, finden sich auch an bestimmten Stellen des 
ersten Magens (des Pansens), die sogenannten Wasserbehälter. In- 
folge dieser Einrichtung ist das Kamel imstande, einen Wasser- 
vorrat für fünf bis zehn Tage in seinem Magen aufzubewahren. 
Wenn auch die Menge dieses Wassers nicht bedeutend ist, so ge- 
nügt sie doch im Notfall, eine Karawane vor dem Verdursten zu 
bewahren. 

Zur Zeit der Brunst tritt beim Kamel, sobald es in 
Zorn oder Aufregung gerät, eine etwa faustgroße rote Blase 
seitlich aus dem Maule unter. blubberndem Geräusche her- 
aus. In Anatolien wird diese Blase vom Volke „Kigil Karuk“ 
(rotes Keppi), von den Arabern „Gude“ (Druse) genannt. Über 
die Bedeutung dieser auffallenden Erscheinung wurden viele 
falsche und törichte Meinungen geäußert. Die Einwohner der 

Wüste glauben, daß in dieser Anschwellung das Wasser aufge- 
speichert wird. Manche Gelehrten meinten, daß es der Luftsack 
wäre. Das ist jedoch ein Irrtum, denn das Kamel hat überhaupt 
keinen Luftsack; dieses Organ findet sich bekanntlich nur bei den 
Einhufern. Die beim Brunstgebrülle des Kamels aus dem Maule 
hervortretende Geschwulst ist in Wirklichkeit nichts anderes als 
das Gaumensegel. Dieses ist beim Kamel besonders stark ent- 
wickelt und sehr lang, es hat am freien Rande noch einen pyra- 
midenförmigen weichen Anhang, der einer Pille ähnlich und sehr 
beweglich ist. Diese nur zur Zeit der Brunst zu beobachtende auf- 
fallende Erscheinung findet man nur bei den arabischen Kamelen, 
bei den asiatischen dagegen nicht. Bei letzteren hat das Gaumen- 
segel keinen derartigen Anhang, bei den anatolischen Kamelen ist 
es so klein, daß es nicht aus dem Maule heraustreten kann. Im 
übrigen ist es eine Eigentümlichkeit des Kamelhengstes, die Stute 
zeigt es nicht. 

Die Formen- und Beurteilungslehre des Kamels ist ein sehr 
umfangreiches Gebiet, das einer eingehenden Besprechung wohl 
wert wäre. Es kann hier jedoch keine erschöpfende Darstellung 
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dieses Kapitels gegeben werden, das würde zu weit führen; es soll 
hier im folgenden nur auf die wichtigsten Punkte hingewiesen 
werden. Der Kopf soll groß, das Profil möglichst gerade sein, die 
Augen glänzend. Die Umgebung der Augen und die Ohren sollen 
dünn behaart sein; starke Behaarung findet man bei gemeinen 
Rassen, die Araber nennen es „Atmasch“. Die Lippen müssen 
schmal sein, die Oberlippe gespalten; die Unterlippe darf nicht 
herabhängen. Bei der Besichtigung des Unterkiefers soll man auf 
etwaige Narben achten. Man findet solche oft an dieser Stelle, sie 
entstehen durch Reiben und Scheuern des Halfters, wenn die Tiere 
faul sind oder infolge Überanstrengung ermüdet. Solche Narben 
deuten also auf Faulheit oder starke Abnutzung. Der Hals soll 
lang und gekrümmt sein. Die Stellung der Gliedmaßen soll 
gerade sein, der Fuß klein und die Fußplatte nicht grob und dick, 
sondern trocken und scharf konturiert. Widerristhöhe und Becken- 
höhe müssen gleich groß sein, denn nur bei einem solchen Ver- 
hältnis hat der Sattel eine feste, sichere Lage. Die Form des 
Höckers ist bei den einzelnen Rassen verschieden. Er soll dick, 
fest und elastisch sein und keine Druckschäden oder Wunden 
zeigen. Das Gewicht des Höckers beträgt bei einem gesunden, gut 
genährten Kamel 15 bis 20 kg. Bei schlechter Ernährung oder bei 
Erkrankung nimmt das Gewicht ab. Häufig ist der Höcker infolge 
fehlerhafter Beladung nach einer Seite herabgedrückt. In Ana- 
tolien glaubt man, daß er nicht wieder gerade wird, wenn er nach 
rechts herabgedrückt ist; deshalb beladet man die linke Seite um 
10 bis 20 kg stärker als die rechte. Das Brustbein soll breit sein, 
dann ist auch die Stellung der Vordergliedmaßen breit und die 
Unterstützungsfläche des Körpers genügend groß. Eine aus- 
reichende Breite des Brustbeins ist aber auch noch in anderer Hin- 
sicht von großer Bedeutung. Es ist allgemein bekannt, daß die 
eigenartige Haltung, die das Kamel beim Liegen einnimmt, 
zur Ausbildung von starken Hautschwielen an denjenigen Stellen 
führt, mit welchen der Körper beim Liegen den Boden be- 
rührt; das sind hauptsächlich: das Brustbein, der Ellbogen, die 
Knie und die Fesseln. Von diesen soll die Brustschwiele möglichst 
klein sein, andernfalls entsteht beim Gehen durch Reibungen dieser 
Schwiele eine mehr oder weniger umfangreiche Scheuerung der 
Haut in der Ellbogengegend; sie streichen sich gewissermaßen mit 
der Brustschwiele. Solche Verletzungen entstehen wenn das Brust- 
bein nicht breit genug ist. | 
Die Brunst tritt beim Männchen in der Regel im vierten oder 
fünften Jahre auf, bei der Stute dagegen erst im fünften oder 
sechsten Jahre. Es gibt aber auch Stuten, die schon im Alter von 
drei Jahren den Hengst annehmen. Die Brunst beim Kamelhengst 
äußert sich durch ganz auffallende Erscheinungen: Starke Auf- 
regung, Gereiztheit, peitschenartiges Schlagen mit dem Schwanz 


gegen die Genitalien, Anschwellung der Hoden. Die Tyli, eine 
anatolische Rasse, zeigen die Zähne, und dichter weißer Schaum 
steht ihnen vor dem Maule. Bei den arabischen Kamelen tritt, wie 
schon erwähnt, das Gaumensegel beim Brunstgebrülle in Form 
einer roten Blase seitlich aus dem Maule heraus. Bei den Tyli uņd 
den zweihöckrigen asiatischen Kamelen (Buchar, Trampeltier) 
findet sich in der Genickgegend eine Anhäufung von Schweiß- und 
Talgdrüsen, die während der Brunstzeit besonders stark sezer- 
nieren, so daß diese Stelle infolgedessen dauernd feucht und fettig 
erscheint. Bei weidenden Tieren sind diese Absonderungen ge- 
ringer, bei den arabischen Kamelen überhaupt nur wenig aus- 
geprägt. Die Hengste sind während der Brunstzeit sehr gefähr- 
lich, man muß beim Umgang mit ihnen sehr vorsichtig sein. Sie 
dürfen nicht zwischen den anderen Tieren stehen bleiben, sondern 
müssen in einiger Entfernung fest angepflöckt werden. Der 
Appetit ist verringert; Teig — das Kraftfutter wird den Kamelen 
nämlich meistens in Form von Teig gereicht — darf man ihnen 
nicht geben, ein wenig Gerste und etwas Wasser genügen. 

Die Stute zeigt keine besonders auffallende Brunsterscheinung, 
sie wird nur träge und faul, will nicht recht vorwärtsgehen und 
bleibt hinter der Karawane zurück. Obwohl die Brunst schon drei 
Tage nach der Geburt wieder auftritt, bleibt sie meist ein Jahr un- 
belegt. Zur Ausführung des Deckaktes muß die Stute vorn nieder- 
knien. Ein Hengst genügt für 10 bis 30 Stuten; mehr als drei 
Stuten dürfen ihm an einem Tage nicht zugeführt werden. 15 Tage 
nach dem ersten Sprung soll die Stute dem Hengst nochmals vor- 
geführt werden. Wenn eine Befruchtung das erste Mal statt- 
gefunden hat, wendet sie sich vom Hengste ab, richtet den Schwanz. 
auf, uriniert und kniet nicht nieder. Die Trächtigkeit dauert ein 
Jahr; während dieser Zeit soll das Tier nicht arbeiten. Die Mutter 
leckt das Junge nicht ab, sondern beriecht es nur. Die Nachgeburt 
geht nach einer Stunde ab. Das Junge heißt auf türkisch „Köschek“, 
arabisch „Hawar“. Es kann nach einer halben Stunde aufstehen. 
Seine Haare sind kurz, ungekräuselt, sein Höcker enthält noch kein 
Fett, sondern gleicht einem leeren Beutel, Liegesehwielen sind noch 
nicht vorhanden. Vom Gebiß besitzt es drei Schneidezähne im 
Unterkiefer. Die Länge des Kopfes mißt 20 bis 30 em, des Halses 
30 bis 40 cm, des Rumpfes 110 bis 120 em, vom Schultergelenke 
bis zur Hüfte 70 cm; die Höhe (Widerrist) beträgt 100 bis 130 em, 
vom Ellbogen bis zur Erde 80 em, Brustumfang 80 em. 

Etwa 10 bis 15 Tage bleibt das junge Tier im Stalle, es kann 
noch nicht sehen, trotzdem die Augen schon geöffnet sind. Nach 
zwei Wochen geht es mit der Mutter zusammen auf die Weide. Es 
kann noch nicht weiden, da der Hals noch zu kurz ist. Erst mit 
Ablauf des ersten Monats ist der Hals lang genug geworden. Das 
Junge saugt sechs Monate, dann wird es entwöhnt. In Anatolien 
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wendet man verschiedene Mittel an, um das Junge zu entwöhnen, 
man umgibt die Zitzen mit einem Beutel und schneidet dem Jungen 
die Nasenspitze ab. Nach sechs Monaten reicht man dem Jungen 
Teig, die Menge desselben langsam steigernd, so daß es sich all- 
mählich an die neue Nahrung gewöhnt. 

: Das ein Jahr alte Kamelfüllen heißt „Tajlak“. Das 212jährige 
Kamel von Westtripolis nennen die Araber „Teni“. Mit 21, Jahren 
legt man ihm zum ersten Male den Sattel auf, es tritt von jetzt ab 
in den Dienst des Menschen und wird allmählich zur Arbeit her- 
angezogen. Den Sattel eingehend zu beschreiben, würde zu weit 
führen. Das vollerwachsene siebenjährige Kamel heißt in Aleppo 
„Kumud“ oder ‚„Djemal“, der Hengst „Fahil“ oder „Hudud“, die 
Stute „Nakor“, 


Die Verwendung des Kamels. 


Die Kamele werden zum Transport von Waren jeglicher Art 
verwandt. Die Vermehrung der Eisenbahnen, die allgemeine Ver- 
besserung der Straßen- und Verkehrsverhältnisse machen das 
Kamel nicht überflüssig und haben es als Transportmittel nicht 
verdrängen können. Das beweisen die Zustände in Ägypten; 
trotz der vielen Eisenbahnen und zahlreicher guter Straßen ist 
das Kamel das Haupttransportmittel geblieben. Ihre Zahl 
hat sich nicht vermindert. Im Osmanischen Reiche gibt es eine 
Million Kamele. Man verwendet das Kamel als Trag-, Reit- und 
Zugtier. In Anatolien wird es nur als Tragtier gebraucht, in 
Arabien als Trag- und Reittier, manchmal auch als Zugtier zum 
Pflügen. Die alten Türken in Zentralasien benutzten die Kamele 
als Reittiere, bei den Kosakentürken werden sie als Zugtiere zum. 
Ziehen der Wagen verwandt. In der Armee werden sie meistens 
als Tragtiere gebraucht. In Jemen dienen sie sogar zur Beförde- 
rung von Geschützen, ebenso auch in Persien. Die Kamele werden 
auch zum Transport von Verwundeten benutzt, früher allgemein, 
jetzt selten; für diesen Zweck hatteman besondere Sessel, „Käkule“ 
genannt. Das Kamel leistet dem Menschen im Orient große Dienste, 
dem Bewohner der weiten endlosen Wüste ist es in jeder Be- 
ziehung unentbehrlich. Die ungeheure Fläche der Sahara ist nur 
mit Hilfe des Kamels zu durchqueren, deshalb nennt man es auch 
nicht mit Unrecht das Schiff der Wüste. Ein Besitzer von zehn 
Kamelen heißt in Anatolien „Safran“, der Aufseher ‚„Tschiltik“. 
Eine Karawane, die von mehreren Leuten mit je vier Kamelen ge- 
bildet wird, nennt man „Jachsan“. An die Spitze der Karawane 
stellt man einen kräftigen, kühnen Hengst. Die einzelnen Kamele 
sind mit den anderen durch ein dünnes Seil lose verbunden, damit, 
falls ein Tier fällt, die folgenden nicht mit niedergerissen werden. 
Am Hals des letzten Kamels hängt ein Glöckchen. An der Spitze 
reitet der Kameltreiber auf einem Esel. Er achtet sorgfältig auf 
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das Läuten des Glöckchens, denn es ist ein Zeichen, daß die ganze 
Karawane ihm geschlossen folgt. Bei gutem Wege beträgt die 
durchschnittliche Marschleistung einer Karawane 4 km pro Stunde. 
Ein gutes Wüstenkamel legt täglich mit einer Last von 200 kg 
45 km zurück. Bei schlechten Wegen verringert sich natürlich die 
Marschleistung. Felsige, für viele Tiere unzugängliche Gegenden 
überwindet das Kamel mit leichter Mühe, auch tiefe Gewässer sind 
für dasselbe kein Hindernis. Feuchter, schlammiger Lehm- und 
Tonboden ist für die Kamele sehr gefährlich. Auf solchem Boden 
marschieren sie sehr schlecht, sie gleiten leicht aus und stürzen 
nieder. Solche gefährliche Strecken kann man, wenn sie nicht zu 
lang sind, mit Sand, Kohlenstaub und Zweigen bedecken. Die 
Sohle der Tiere umwickelt man mit Filz. Bei der Verwendung des 
Kamels muß auf die Jahreszeit Rücksicht genommen werden. Das 
anatolische Kamel ist gegen Kälte wenig empfindlich, es kann 
während des ganzen Winters arbeiten und findet auch beim tiefsten 
Schnee den richtigen Weg. Die arabischen Kamele ertragen da- 
gegen die Kälte schlecht. An kalten, regnerischen Tagen des 
Herbstes läßt man sie zu Hause. 

Die anatolischen und Aleppokamele gehen im Sommer auf die 
Weide; während dieser Zeit bekommen sie kein anderes Futter. 
Die Karawane bricht morgens sehr früh auf. Zuerst wird langsam 
marschiert; kurz vor Mittag, sobald die Hitze sehr groß geworden 
ist, wird halt gemacht, wenn möglich an einem grasreichen Platze. 
Man läßt die Kamele weiden und gibt ihnen Wasser, sie bleiben bis 
Sonnenuntergang auf der Weide, dann werden sie angebunden. 
Nur bei Reisen durch die Wüste werden täglich große Strecken 
zurückgelegt, für gewöhnlich gewährt man ihnen dagegen nach 
sechsstündigem Wege eine Ruhepause von zehn bis zwölf Stunden. 
Wenn die Kamele unterwegs müde und matt werden, gibt man 
ihnen in Anatolien „Pekmeg‘ (eingedickter Weinmost von sirup- 
ähnlicher Beschaffenheit), in Arabien reicht man ihnen Zwiebeln 
und ‚Pfeffer. Wenn das Reiseziel erreicht ist, werden Sattel und 
Gurt gelockert. Nach einer Viertelstunde bekommen sie Stroh, 
nach zwei Stunden Wasser und Teig. Ein Kamel braucht ungefähr 
20 1 Wasser. 

Mit drei Jahren gewöhnt man die jungen Tiere an die Arbeit, 
mit fünf Jahren aber erst sind sie voll leistungsfähig; obwohl sie 
20 Jahre alt werden, sind sie mit 13 oder 14 Jahren doch meistens 
verbraucht und können nur noch leichte Arbeit verrichten. Die 
meisten Arbeitskamele werden kastriert, vor allem die für den 
Militärdienst bestimmten. Nicht kastrierte Tiere sind sehr heftig 
und zur Arbeit schwer zu verwenden. Die Kamelstute wird in der 
Regel nur zur Zucht verwandt; während der Trächtigkeit ist sie 
träge. Im Notfalle werden sowohl Kamelhengste als auch trächtige 
Stuten zur Arbeit benutzt. In solchem Falle kommt es auch vor, 
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wendet man verschiedene Mittel an, um das Junge zu entwöhnen, 
man umgibt die Zitzen mit einem Beutel und schneidet dem Jungen 
die Nasenspitze ab. Nach sechs Monaten reicht man dem Jungen 
Teig, die Menge desselben langsam steigernd, so daß es sich all- 
mählich an die neue Nahrung gewöhnt. 

Das ein Jahr alte Kamelfüllen heißt „Tajlak“. Das 2Y4zjährige 
Kamel von Westtripolis nennen die Araber „Teni“. Mit 21, Jahren 
legt man ihm zum ersten Male den Sattel auf, es tritt von jetzt ab 
in den Dienst des Menschen und wird allmählich zur Arbeit her- 
angezogen. Den Sattel eingehend zu beschreiben, würde zu weit 
führen. Das vollerwachsene siebenjährige Kamel heißt in Aleppo 
„Kumud“ oder „Djemal“, der Hengst „Fahil‘“ oder „Hudud“, die 
Stute „Nakor“. 


Die Verwendung des Kamels. 


Die Kamele werden zum Transport von Waren jeglicher Art 
verwandt. Die Vermehrung der Eisenbahnen, die allgemeine Ver- 
besserung der Straßen- und Verkehrsverhältnisse machen das 
Kamel nicht überflüssig und haben es als Transportmittel nicht 
verdrängen können. Das beweisen die Zustände in Ägypten; 
trotz der vielen Eisenbahnen und zahlreicher guter Straßen ist 
das Kamel das Haupttransportmittel geblieben. Ihre Zahl 
hat sich nicht vermindert. Im Osmanischen Reiche gibt es eine 
Million Kamele. Man verwendet das Kamel als Trag-, Reit- und 
Zugtier. In Anatolien wird es nur als Tragtier gebraucht, in 
Arabien als Trag- und Reittier, manchmal auch als Zugtier zum 
Pflügen. Die alten Türken in Zentralasien benutzten die Kamele 
als Reittiere, bei den Kosakentürken werden sie als Zugtiere zum 
Ziehen der Wagen verwandt. In der Armee werden sie meistens 
als Tragtiere gebraucht. In Jemen dienen sie sogar zur Beförde- 
rung von Geschützen, ebenso auch in Persien. Die Kamele werden 
auch zum Transport von Verwundeten benutzt, früher allgemein, 
jetzt selten; für diesen Zweck hatte man besondere Sessel, „Käkule“ 
genannt. Das Kamel leistet dem Menschen im Orient große Dienste, 
dem Bewohner der weiten endlosen Wüste ist es in jeder Be- 
ziehung unentbehrlich. Die ungeheure Fläche der Sahara ist nur 
mit Hilfe des Kamels zu durchqueren, deshalb nennt man es auch 
nieht mit Unrecht das Schiff der Wüste. Ein Besitzer von zehn 
Kamelen heißt in Anatolien „Safran“, der Aufseher ,„Tschiltik‘“. 
Eine Karawane, die von mehreren Leuten mit je vier Kamelen ge- 
bildet wird, nennt man „Jachsan“. An die Spitze der Karawane 
stellt man einen kräftigen, kühnen Hengst. Die einzelnen Kamele 
sind mit den anderen durch ein dünnes Seil lose verbunden, damit, 
falls ein Tier fällt, die folgenden nicht mit niedergerissen werden. 
Am Hals des letzten Kamels hängt ein Glöckchen. An der Spitze 
reitet der Kameltreiber auf einem Esel. Er achtet sorgfältig auf 
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das Läuten des Glöckchens, denn es ist ein Zeichen, daß die ganze 
Karawane ihm geschlossen folgt. Bei gutem Wege beträgt die 
durchschnittliche Marschleistung einer Karawane 4 km pro Stunde. 
Ein gutes Wüstenkamel legt täglich mit einer Last von 200 kg 
45 km zurück. Bei schlechten Wegen verringert sich natürlich die 
Marschleistung. Felsige, für viele Tiere unzugängliche Gegenden 
überwindet das Kamel mit leichter Mühe, auch tiefe Gewässer sind 
für dasselbe kein Hindernis. Feuchter, schlammiger Lehm- und 
Tonboden ist für die Kamele sehr gefährlich. Auf solchem Boden 
marschieren sie sehr schlecht, sie gleiten leicht aus und stürzen 
nieder. Solche gefährliche Strecken kann man, wenn sie nicht zu 
lang sind, mit Sand, Kohlenstaub und Zweigen bedecken. Die 
Sohle der Tiere umwickelt man mit Filz. Bei der Verwendung des 
Kamels muß auf die Jahreszeit Rücksicht genommen werden. Das 
anatolische Kamel ist gegen Kälte wenig empfindlich, es kann 
während des ganzen Winters arbeiten und findet auch beim tiefsten 
Schnee den richtigen Weg. Die arabischen Kamele ertragen da- 
gegen die Kälte schlecht. An kalten, regnerischen Tagen des 
Herbstes läßt man sie zu Hause. 

Die anatolischen und Aleppokamele gehen im Sommer auf die 
Weide; während dieser Zeit bekommen sie kein anderes Futter. 
Die Karawane bricht morgens sehr früh auf. Zuerst wird langsam 
marschiert; kurz vor Mittag, sobald die Hitze sehr groß geworden 
ist, wird halt gemacht, wenn möglich an einem grasreichen Platze. 
Man läßt die Kamele weiden und gibt ihnen Wasser, sie bleiben bis 
Sonnenuntergang auf der Weide, dann werden sie angebunden. 
Nur bei Reisen durch die Wüste werden täglich große Strecken 
zurückgelegt, für gewöhnlich gewährt man ihnen dagegen nach 
sechsstündigem Wege eine Ruhepause von zehn bis zwölf Stunden. 
Wenn die Kamele unterwegs müde und matt werden, gibt man 
ihnen in Anatolien „Pekmeg“ (eingedickter Weinmost von sirup- 
ähnlicher Beschaffenheit), in Arabien reicht man ihnen Zwiebeln 
und Pfeffer. Wenn das Reiseziel erreicht ist, werden Sattel und 
Gurt gelockert. Nach einer Viertelstunde bekommen sie Stroh, 
nach zwei Stunden Wasser und Teig. Ein Kamel braucht ungefähr 
20 1 Wasser. 

Mit drei Jahren gewöhnt man die jungen Tiere an die Arbeit, 
mit fünf Jahren aber erst sind sie voll leistungsfähig; obwohl sie 
20 Jahre alt werden, sind sie mit 13 oder 14 Jahren doch meistens 
verbraucht und können nur noch leichte Arbeit verrichten. Die 
meisten Arbeitskamele werden kastriert, vor allem die für den 
Militärdienst bestimmten. Nicht kastrierte Tiere sind sehr heftig 
und zur Arbeit schwer zu verwenden. Die Kamelstute wird in der 
Regel nur zur Zucht verwandt; während der Trächtigkeit ist sie 
träge. Im Notfalle werden sowohl Kamelhengste als auch trächtige 
Stuten zur Arbeit benutzt. In solehem Falle kommt es auch vor, 
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daß die Stute unterwegs gebärt; trotzdem bringt sie ihre Last an 
das Ziel. Die Belastungsmöglichkeit des Kamels kann durch fol- 
gende auch bei anderen Tieren anwendbare Formel AUDgrOmNeRt 
quadratischer Brustumfang 100. 

Höhe des Rumpfes = 

Das anatolische Kamel trägt 150 bis 250 kg, je nach Größe 
und Alter. Die Last muß am Sattel gut befestigt sein, damit sie 
nicht hin und her schaukelt und wackelt, sonst entstehen an der 
Brust Scheuerwunden. 

Bei der Verwendung des Kamels sind folgende Punkte beson- 
ders zu berücksichtigen: die Art und Rasse, das Geschlecht, das 
Alter, der Ernährungszustand, der ÖFUSFUINIANG, daneben auch 
die J ahreszeit und das Klima. 


werden: 


Die Kamelrassen. 


Afrikanische Rassen. Die afrikanischen Rassen sind 
kleiner und leichter als die asiatischen, das mittlere Körpergewicht 
beträgt 500 kg, sie haben nur einen Höcker; die Knochen der Glied- 
maßen sind lang und dünn, das Haar kurz. Sie sind an heißes 
Klima gewöhnt und können die Kälte nicht vertragen. In fremden 
Ländern akklimatisieren sie sich sehr schlecht, mit Ausnahme von 
Australien. In Afrika zählt man bis 20 verschiedene Kamelunter- 
rassen. Die Araber nennen das Reitkamel „Hedjin‘“ oder „Mehari‘“, 
das Lastkamel ‚„Djemal‘“. Die edelsten Mehari findet man bei dem 
Nomadenstamm „Tuarek“ und bei den Bewohnern des Sudan. Der 
Kopf dieser Kamele ist klein, die Schnauze zusammengeballt, der 
Hals gerade und breit, der Höcker kegelförmig; die Kruppe ab- 
schüssig, die Beine lang und dünn, der Fuß kurz; besonders lang 
ist der Vorarm. Die Farbe des Haarkleides ist verschieden; man 
findet weiße, braune, rote, mäusegraue und gelbe Tiere, dazwischen 
alle möglichen Übergänge. Die weißen Kamele heißen „Ubajdek““, 
die farbigen „Asad Gaf“, Die weißen und die braunen Kamele, 
besonders die rein weiß- oder rein braunfüßigen, werden von den 
Nomadenstämmen sehr geschätzt, sie behaupten, daß diese Kamele 
um so kräftiger werden, je länger und ermüdender der Weg ist. 
Im Süden sind die besten Rassen: „Asgad“, „Adgak“ und „Gylur“. 

Sie schreien nicht und werden deshalb von dem Tuarekstamm 
sehr geschätzt; im Norden gehen sie aber zugrunde, weil sie die 
Kälte nicht ertragen können. Die Tuareks kastrieren ihre Kamele, 
weil sie dann besser zur Arbeit zu gebrauchen sind; nur eine kleine 
Zahl lassen sie für Zuchtzwecke unkastriert, diese heißen „Fahil‘. 
Nördlich von Gat werden die Kamelrassen gemeiner, die Haut 
dicker, die Haare länger; der Körper ist groß und plump, die 
Beine grob, der Höcker niedrig; die Haarfarbe ist selten weiß, 
meistens gelb oder braun. 
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Ägyptische und syrische Rassen. Es ist bewun- 
derungswürdig, wie sich die Kamele an das heiße Klima Ägyptens 
gewöhnen. Sie sind in diesem Lande unentbehrlich, trotzdem die 
Zahl der Straßen und Chausseen vermehrt worden ist, denn alle 
sonst vorhandenen Wege sind für Wagenverkehr nicht zu ge- 
brauchen, sondern nur von Tragtieren. Das Kamel dient ja nicht 
nur zur Beförderung von Waren, sondern auch zum Transport 
von Dünger, Erde usw. Mancher arme Bauer benutzt es auch zum 
Bestellen der Äcker. Man paart sie schon mit drei Jahren, die 
passendste Zeit dafür sind die Monate September, Oktober, No- 
vember. Die Menge der Milch ist nicht sehr groß, durchschnittlich 
etwa zwei Liter täglich, sie ist ärmer an Fett aber reicher an 
Zucker als die Kuhmiilch. 

Die Last, „Hamil“ genannt, beträgt ungefähr 250 bis 300 kg. 
Der Tageslohn für einen Kameltreiber ist 18 bis 20 Piaster, meistens 
wird aber der Lohn nach der Last berechnet, kilogrammweise. 
Während der Ruhezeit begnügt sich das Kamel mit einfachem 
armselligen Futter. Zur Zeit der Arbeit gibt man viel Kraftfutter, 
aber weniger Rauhfutter. Die tägliche Ration beträgt in Ägypten 
meistens 31% kg Stroh und 1415 kg Bohnen. 

In Ägypten gibt es drei Arten Kamele: „Said“, „Schami‘“ und 
„Mugrabi“. Saidkamele sind in Ober-ÄAgypten einheimisch und 
haben eine schwarzbraune Färbung. Die „Schamili‘“ stammen aus 
Syrien; die weißbraunen und die schwarzen sind als Arbeitstiere 
sehr geschätzt. Die „Mugrabi‘“ stammen aus Tripolis und Tunis, sie 
haben verhältnismäßig kurze Beine und einen schweren Ober- 
körper. Es gibt auch Kreuzungsprodukte dieser drei Kamelarten, 
sie unterscheiden sich aber nicht viel von den reinrassigen Tieren. 
Der Preis für ein Kamel beträgt ungefähr 10 bis 35 englische 
Pfund; beim Schlachten liefern sie etwa 400 kg Fleisch, das von 
der armen Bevölkerung Ägyptens gegessen wird; das Kilogramm 
kostet vier Piaster. 

In Syrien sind am berühmtesten die von dem Anza-Nomaden- 
stamm gezüchteten Kamele; es ist ausgezeichnetes Zuchtmaterial. 
Die Kamele in der Gegend von Aleppo sind Aneser, ebenso die 
Kamele, welche in Anatolien importiert sind. In Hedjag gibt es 
Reitkamele, die „Hedjin“ und ‚Mehari‘ heißen; es sind sehr edel 
gezogene Tiere, die durch Selektion erzeugt werden. In Arabien 
heißen die Männchen „Seuk“, die Weibchen ‚„Djemel“. 

Asiatische Kamele,. Sie werden auch afghanistanische 
genannt; die Araber nennen sie „Sul Semenin‘“ — Zweibucklige. 
Die Türken nennen sie „Buchur“. In Arabien findet man sie nicht. 
Sie haben zwei Höcker; ihre Höhe beträgt 1,30 bis 2,30 m, das Ge- 
wicht 600 kg. Diese Kamele sind kurzbeinig, ihre Sohlen breit und 
der Körper mit langen Haaren bedeckt. An den Schultern und an 
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der Unterfläche des Halses wird das Haar 30 bis 40 cm lang. Diese 
Rasse ist an Kälte gewöhnt. 


Anatolische Kamele. Sie sind künstliche Rassen, die 
durch Kreuzung der afrikanischen mit der asiatischen Rasse 
erzeugt werden. Die Kreuzung erfolgt nach mehreren ver- 
schiedenen Methoden, so daß mehrere verschiedene Rassen ent- 
stehen. Es wird hierbei nach einem ganz bestimmten Plan ver- 
fahren, um für die verschiedenen Gegenden des Landes in beson- 
deren Verhältnissen angepaßte Schläge zu schaffen. Es ist be- 
kannt, daß das Klima in Anatolien in einzelnen Gegenden sehr 
verschieden ist. Es gibt Hochland mit strengem Winter und 
Niederungsebenen mit sehr heißem Klima. In den kalten Gegen- 
den wird bei den Kreuzungen das asiatische Kamel mehr benutzt. 

In den heißen Gegenden dagegen überwiegt das afrikanische Blut. 


Es gibt in Anatolien folgende sechs Unterrassen: die „Tüjli“, 
„Tausi“ , »IĮľeke“, „Kertles“, „Jegen“, „Kukurt“ (,„Mindjar“‘). 


1. „Tüjlikamele“. Sie entstehen durch Kreuzung einer 
anesischen Kamelstute mit einem Buchurhengst. Die Männchen 
heißen „Besserlik“ und die Weibchen ‚„Maja“. Sie haben langes 
Haar und sind den kalten Gegenden Anatoliens angepaßt; die 
Höhe beträgt 2,15 bis 2,30 m. Sie haben nur einen Höcker, der- 
selbe ähnelt dem Höcker des anesischen Kamels, ist etwas breiter 
und mehr rechteckig, während der beim anesischen dreieckig ist. 
Sie haben eine längere Lebensdauer als die anesischen und werden 
ungefähr 25 Jahre alt (siehe Schema Nr. 1). 

2. „Tausi“, Auch dies ist ein Kreuzungsprodukt, es über- 
wiegt aber in ihm das „Buchur“blut. Um diese Rasse zu er- 
zeugen, kreuzt man „Maja“ mit „Buchur“, “Die Tausi sind sehr 
kräftig, auffallend ist die Ähnlichkeit mit dem Buchur und die 
Form des Höckers, der sich der Gabelform nähert. Kreuzungen 
zwischen einem Tausi und einem Buchur sind dem reinen Buchur 
ganz ähnlich und kaum von demselben zu unterscheiden. Man 
rechnet sie deshalb schon zu den Buchuren trotz der Beimischung 
von anesischem Blut (siehe Schema Nr. 2). 

3. „Teke“. Diese Unterrasse ist von der vorhergehenden ganz 
verschieden. Der Vater ist ein „Besserlik‘“, die Mutter eine anesische 
Stute („Djelib“). Das Männchen der Teke heißt „Löck“, das 
Weibchen „Teke-Djelib“. Sie haben einen kleinen Körper und 
kurzes Haar und eignen sich für das heiße Klima. Die Nomaden 
zwischen Adanz und Adana benutzen sie viel (siehe Schema Nr. 3). 

4. „Kertles“. Der Vater dieses Kamels ist ein „Buchur“, die 
Mutter eine „Teke-Djelib“. Nur im Hochland wird dieses Kamel 
in großem Maßstabe gezüchtet (siehe Schema Nr. 4). 

5. „Jegen“. Der Vater ist ein anesischer Hengst, die Mutter 
eine Maja. Diese Unterrasse ist sehr selten (siehe Schema Nr. 5). 
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6. „Kukurt“. Das ist ein Metis, ein Produkt von Inzucht. 
Seine Eltern sind „Tüjli“, man nennt es auch „Kigil-Bach‘“ (Weiß- 
kopf). Das gewöhnliche Volk hält diese Kreuzung für eine Sünde 
(siehe Schema Nr. 6). 


Vergleichende Übersicht über die wichtigsten Eigenschaften der 
verschiedenen anatolischen Kamel-Halbblutrassen. 
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und dünn! 


Aus dem Vorhergehenden ist leicht zu erkennen, daß man in 
Anatolien bestrebt ist, für die verschiedenen Gegenden mit heißem 
und kaltem Klima besondere, den jeweiligen Verhältnissen ange- 
paßte Arten zu züchten. Es besteht aber nicht die Ansicht, mehrere 
Rassen heranzuzüchten, um keine Mischproduktion zu haben. 





Schwere Vergiitungserscheinungen bei einem Pierde 
durch Aufnahme von Akazienrinde. 
Von Stabsveterinär A. Mayer. 

Ein sechsjähriger, gut genährter Belgier hatte am Vormittag 
während des Pferdeputzens mit seinem Gespannpferde, einem neun- 
jährigen, mäßig gut genälhrten Belgier, zusammen etwa zebn Mi- 
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nuten lang an einem Geländer genagt, das eigens zum An- 
binden der Pferde hergestellt worden war und aus armstarken 
Akazienstämmen bestand. Etwa eine Stunde später machte das 
Pferd eine leichte Dienstleistung. Bei der Aufnahme des Mittag- 
futters setzte das Pferd mehrmals aus und legte sich hin, ohne 
jedoch Kolikerscheinungen zu zeigen; es stützte den Kopf während 
des Liegens auf die Erde. Während des Nachmittags wurde mit 
Ausnahme von Absetzen dünnbreiigen Kotes nichts Auffälliges be- 
merkt. Abends fraß das Pferd nur Heu. Am nächsten Morgen 
meldete die Stallwache, daß das Pferd unruhig sei, den Kopf hoch 
nach oben strecke und stark schnaufe. 

Befund: Patient steht schräg in seinem Stande und stützt 
‚den Kopf in die Ecke der Krippe. Zurufe werden nicht beachtet. 
Der Blick ist schläfrig, die Augenlider werden halb geschlossen 
gehalten. Das Pferd läßt sich in die Ohren fassen. Die Benommen- 
heit des Sensoriums ist so stark, daß das Tier nur mit aller Gewalt 
aus seinem Stande herausgebracht werden kann. In der Bewegung 
schwankt es so stark, daß es umzufallen droht. Im Stande der 
Ruhe kreuzt es die Vorderbeine. Die Temperatur ist nicht gleich- 
mäßig über die Körperoberfläche verteilt: Ohren, Nase und Glied- 
maßen fühlen sich kalt an. Körperwärme 38°, Die Lidbinde- 
häute sind hellrosarot. 70 schwache, fadenförmige Pulse. Herz- 
schlag pochend, Herztöne rein. Das Pferd atmet angestrengt 30mal 
in der Minute mit kostoabdominalem Typus. Die Nüstern werden 
trompetenartig erweitert; sonst am Atmungsapparat keine Ab- 
weichung. Futter und Wasser werden nicht aufgenommen. Die 
Zunge hängt an der linken Seite zum Maulwinkel heraus; es ist 
unmöglich, sie in ihre natürliche Ruhelage zurückzubringen. 
Darmgeräusche vermindert, kaum hörbar. Kotabsatz verzögert, 
alle 5 bis 6 Stunden werden einige trockene, feste Ballen abgesetzt. 
Der Harnabsatz geschieht häufiger unter Stöhnen; seine Menge 
‘und Beschaffenheit ohne auffallende Veränderung. 
Nach diesen Symptomen stellte ich die Diagnose auf Ver- 
.giftung und erfuhr durch Nachfragen, daß das Pferd am Tage 
vorher Akazienrinde gefressen habe und ein anderes Gift nicht auf- 
genommen haben könne. Das zur Untersuchung herbeigebrachte 
Futter war von guter Beschaffenheit; es bestand aus Hafer, Mais- 
mehl, Heu und Stroh. 

Die Behandlung bestand in einer subkutanen Injektion. von 
Ol. camph. forte 100,0 g, Eingeben von 500,0 g Magnes. sulf. per os 
mit etwa 3 Liter Milch, reichlichen Klistieren mit lauwarmem 
Wasser. Patient wurde in einen gut ventilierten Stall gebracht, 
und es wurde für ausreichend weiche Streu gesorgt. 

Im Laufe des Tages besserte sich das Allgemeinbefinden. Am 
nächsten Morgen war das Sensorium freier: Patient achtet auf 
seine Umgebung, stützt den Kopf nicht mehr auf und ist leicht 
vorwärts zu bewegen. Schwanken des Körpers ist nicht mehr 
festzustellen. Herztätigkeit gebessert: 70 schwache Pulse, 24 wenig 
angestrengte Atemzüge. Körpertemperatur 37,9°. Das Pferd frißt 
langsam seine volle Ration Heu und ein Drittel Ration Hafer, 
außerdem morgens einen halben Eimer voll. Milch und abends 
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einen Eimer voll Kleietrank. Kotabsatz ist regelmäßig in Form 
von lockeren Ballen. Am folgenden Tage ist eine weitere Besse- 
rung festzustellen: der Blick ist frei. Temperatur 38°. 50 mittel- 
starke Pulse in der Minute. Herzschlag regelmäßig. Futterauf- 
nahme gut. Kotabsatz normal. 20 oberflächliche Atemzüge. Am 
vierten Tage sind keine Vergiftungserscheinungen mehr festzu- 
stellen. Zu bemerken ist noch, daß das Gespannpferd, das 
mindestens dieselbe Menge Akazienrinde gleichzeitig gefressen 
hatte, nicht die geringsten Erscheinungen einer Vergiftung zeigte. 


Herzkrankheiten bei Truppenpierden. 


Von Stabsveterinär Dr. Lorscheid. 


Die lange Dauer des Krieges, verbunden mit seinen großen 
Anstrengungen, stellen hohe Anforderungen an den Herzmuskel. 
Es kommen daher immer häufiger Erkrankungen desselben zur 
Beobachtung, während sie im ersten und zweiten Kriegsjahre 
weniger bemerkt wurden. In der ersten Kriegszeit waren es 
hauptsächlich schwere akute Veränderungen des Herzmuskels 
(durch die langen Vormärsche), die entweder einen baldigen Tod 
oder sofortige Ausrangierung bedingten. Letztere konnte auch 
deshalb leichter ausgeführt werden, weil ja noch genügend Ersatz 
für das fortfallende Pferdematerial vorhanden war. Bei dem 
jetzigen Pferdemangel erfordern die Herzkrankheiten — denn die 
Herzkraft ist ja bei den meisten Erkrankungen der Organe aus- 
schlaggebend — eine große Beachtung. Bei sorgfältiger Unter- 
suchung und Behandlung kann ein großer Teil unbrauchbar ge- 
wordener Dienstpferde wieder diensttauglich gemacht werden. 
Meine Erfahrungen als innerer Kliniker an großen Pferdelazaretten 
sind folgende: 


Große Anstrengungen, mangelhafte Ernährung, chronische 
Erkrankungen anderer Organe bedingen zunächst eine Herz- 
schwäche. Die Tiere zeigen sich matt und müde, bei leichten An- 
strengungen schwitzen sie stark, und der Appetit ist schlecht. Der 
Puls ist schwach, weich und oft ungleichmäßig. Die Pulszahl be- 
trägt im Anfang 60 bis 70 und steigt in schweren Fällen noch höher 
hinauf. Der Herzstoß ist im Anfange pochend, bei längerem Be- 
stehen der Herzschwäche infolge Degeneration des Muskels ist er 
abgeschwächt. Im Anfange sind die Herztöne rein und ab- 
geschwächt. Diese Form der Herzschwäche kam sehr oft zur Beob- 
achtung bei Pferden, die von Truppenteilen als dienstunbrauchbar 
abgeschoben waren. Oft beobachtet man auch bei Herzschwäche 
eine leichte Schwellung der Gliedmaßen und des Schlauches. Von 
den Erkrankungen des Herzens, die eine organische Veränderung 
des Herzmuskels bedingen, kamen folgende zur Beobachtung: 

"1. Die akute Entzündung des Herzmuskels. Sie trat als Teil- 
erscheinung schwerer Infektionserkrankungen auf, deren Ausgang 
von der Kraft des Herzens abhängig war. Der Puls steigt bis auf 
100 und noch höher; er ist klein und elend, kaum fühlbar und 
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arythmisch. Die Herztöne sind schwach, der erste Herzton dumpf 
und undeutlich. Die Schleimhäute sind stark gerötet. Es besteht 
höochgradiges Fieber, daneben vervollständigen allgemeine 
Schwäche und Hinfälligkeit das Krankheitsbild. 


2. Als zweite Erkrankung wurde akute Hypertrophie des Her- 
zens nach außerordentlichen Anstrengungen beobachtet. Sie kenn- 
zeichnet sich durch pochenden Herzstoß und kräftigen, großen 
Puls. Die Perkussion ergibt hierbei eine starke Verbreiterung der 
Herzmuskeldämpfung, die Pulszahl steigt auf 60 bis 80, meist 
regelmäßig; Herztöne sind rein. Nach kleinen Anstrengungen 
zeigen die Tiere starken Schweißausbruch, große Schwäche und 
tumultuarische Herztätigkeit. 

3. Als dritte Erkrankung gelangten Herzklappenfehler zur Be- 
handlung. Als häufigste wurde eine Insuffizienz der Bicuspidalis 
beobachtet. Als wichtigstes Diagnostikum ist hierbei das systo- 
lische Aftergeräusch. Ob das Aftergeräusch der Systole oder 
Diastole vorhanden ist, kann leicht bei Auskultation durch gleich- 
zeitiges Fühlen des Brachialispulses festgestellt werden. Der zweite 
Herzton ist rein. Der Puls ist frequent und arythmisch. Bewegt 
man Solche Pferde, so wird das Aftergeräusch verstärkt, außerdem 
tritt durch Blutstauung in den Lungen Atemnot ein. 

4. Als letzte Erkrankung kam in zwei Fällen eine Insuffizienz 
der Aortaklappen zur Behandlung, deren Hauptsymptome ein After- 
geräusch in der Diastole war. Der Puls war groß, kräftig und 
hüpfend. Letzteres Symptom entsteht dadurch, daß das Herz eine 
große Blutmenge in die Aorta wirft, das Blut aber sofort wieder 
zurückströmt, da die Semilunarklappen nicht schließen. In einem 
Falle konnte hier auch eine Pulsation der Arteria transversa faciei 
beobachtet werden. 

Die Behandlung der Herzerkrankungen zeitigt im allgemeinen 
gute Erfolge; Ruhe und gute Ernährung sind unbedingt erforder- 
lich. Als wertvollstes Herzmittel bei allen Herzerkrankungen be- 
währte sich die Folia Digitalis, die im Trinkwasser in Dosen von 
6 bis 8 g gegeben wurde. Die Herztätigkeit wird reguliert und 
gesteigert, der arterielle Druck erhöht, die Herztätigkeit verlang- 
samt. Weniger gut bewährten sich das Digalen und Digifolin. 
Letztere zeichnen sich auch durch einen hohen Preis aus, während 
die Folia Digitalis pro Gramm nur 1 Pf. kostet. Daneben be- 
währte sich das Coffeinum-Natrium salieylum gut. Nur wird hier- 
bei die Herztätigkeit beschleunigt. Man muß, um eine gute Wir- 
kung zu erzielen, nicht nur 5 g subkutan, sondern 10 g geben. 
Diese Gabe ist häufiger zu wiederholen. 

Herzklappenfehler bewirken im allgemeinen bei kräftigen 
Tieren bei großen Anstrengungen wenig Störung. Selbst bei langen 
Galopps und in schwerem Zuge leisten sie ihre Arbeit vollständig. 
Ein Grund zur Ausrangierung eines Pferdes mit Herzklappen- 
fehler liegt deshalb nicht vor. Nur wenn die Tiere schlecht er- 
nährt werden oder von einer anderen schweren Erkrankung be- 
fallen werden, wird der Herzklappenfehler gefahrdrohend. 
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Zur Operation der Huiknorpeliistel. 


Von Stabsveterinär Dr. Ott. 


Den gleichbetitelten Artikel des Septemberheftes dieser Zeit- 
schrift werden alle chirurgisch tätigen Kollegen mit großer Freude 
gelesen haben, und die meisten wohl dürften der Schlußfolgerung 
des Verfassers zustimmen. Daß die Methode nach Solleysel- 
Johann aber nicht nur in der Klinik, sondern auch im Felde, 
in Feldlazaretten und selbst bei der Truppe entschieden die größeren 
Vorteile und Aussichten bietet, soll nebst ergänzenden Erfahrungen 
hier erläutert werden. | 

‘Als Praxis ausübender Tierarzt hatte ich gar oft Gelegenheit, 
dən Unterschied kennen zu lernen zwisehen chirurgischer Tätig- 
keit in der Klinik und soleher in der Landpraxis, und erst im 
Laufe der Jahre gelang es, die Maßnahmen so zu treffen, daß die 
Erfolge hinter denen der Kliniker kaum zurückblieben. Dieselbe 
Anpassung an die Verhältnisse, nur in noch viel ausgedehnteren 
Maße, wird vom Chirurgen im Felde verlangt, da hier zahlreiche 
unbeeinflußbare Faktoren außerdem zu berücksichtigen sind. 

Meine erste Hufknorpel-Exstirpation im Felde machte ich in 
der Protzenstelle einer Fußartillerie-Batterie, 3,5 km vom Feinde 
in einem Tabakstadel. Später hatte ich als Leiter des Pferde- 
lazaretts einer sogenannten Wanderdivision Gelegenheit, unter den 
widrigsten Verhältnissen mehr als 50 Hufknorpel herauszunehmen. 

Der EntschluB zu einer bestimmten Operationsmethode 
braucht erst am niedergelegten Pferde, wo eine eingehende Unter- 
suchung möglich ist, gefaßt werden, weil die Bereitlegung der In- 
strumente und Medikamente, die Assistenz eines Laien, für frag- 
liche Methode keine Weiterung erfordert; ebenso bilden mangelnde 
Asepsis, Narkose bzw. Lokalanästhesie, Dauer der Operation, Vor- 
bereitung des Operationsfeldes kein Hindernis. 

Ein nicht zu verkennender Vorteil liegt darin, daß die so 
operierten Pferde im Notfall viel schneller marschbereit sind, einer- 
seits deswegen, weil die geschaffene Wunde weiter vom Boden 
weg ist und nicht so sehr der Besechmutzung, Durchtränkung und 
Quetschung von außen ausgesetzt ist, anderseits weil solche Pferde 
trotz des schweren Eingriffes erfahrungsgemäß gut und ohne zu- 
viel Nachteil marschieren. Ich mußte einen Patienten am dritten 
Tage nach der Operation nach Solleysel-Johann 12 km zur Bahn 
führen lassen, weil die verfürbaren Pferdetransportwagen für 
den Transport von Reservefutter usw. benötigt waren; ein erkenn- 
barer Nachteil für die Wundheilung ist nicht entstanden. Natür- 
lich hielt ich mich stets über eventuell zu erwartende Marsch- 
bereitschaft auf dem laufenden und verschob demgemäß solche 
großen operativen Eingriffe oder gab die Patienten rechtzeitig an 
ein Etappenpferdelazarett ab; aber auf Überraschungen muß man 
immer trotzdem gefaßt sein. 

Wenn Abmarsch in Aussicht war, habe ich den Beschlag vor 
dr Operation erneuern lassen, damit nicht durch die Erschütte- 
rungen des nachherigen Beschlages der Heilverlauf gestört wurde; 
außerdem wurde für den Marsch die Wundhöhle fest, nicht locker, 
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austamponiert. Beim Auflegen des betreffenden Hufeisens ließ 
ich ohne Nachteil den Schenkel der Operationsseite nur federnd 
befestigen, während bei den anderen Operationsmethoden der 
Schenkel im letzten Drittel besser unbelastet bleibt. 

Sehr zweckmäßig ist die im Pferdelazarett ermöglichte all- 
mähliche Indienstnahme des Patienten mit einer Diensteinteilung, 
die nach Dauer, Arbeitsleistung und Witterungsverhältnissen vom 
Leiter des Pferdelazaretts täglich bestimmt werden und Störungen 
der Wundheilung fernhalten kann. Um den Heilerfolg kontrol- 
lieren zu können, übergab ich solche Patienten den Truppenteilen 
unter der Bedingung, daß diese Pferde in den nächsten Monaten 
womöglich nur in der Pferdelazarett-Schmiede beschlagen werden 
sollten. | 

Bezüglich der Asepsis und Antisepsis stößt man auf die 
größten Hindernisse. Der Kliniker arbeitet in zugfreien, heizbaren 
Räumen, bei gutem und modern eingerichtetem Instrumentarium, 
auf reinlichem Lager oder gar Operationstisch, unter Assistenz 
von mindestens einem approbierten Kollegen, mit geschultem Ab- 
werf- und Stallwärterpersonal, meist zeitlich nur an Klinikbetrieb 
gebunden, und kann nach der Operation den Patienten in eine 
Boxe mit einwandfreier Streu stellen, bis die Wunden geheilt sind. 


Was im Felde von diesen Annehmlichkeiten erreicht werden 
kann, ist von berufener Seite schon Öfter ausgeführt worden; es 
sollen hier nur zwei Punkte erwähnt werden: 


Beim Empfang von Rationen durch die Intendantur ist Lager- 
stroh zum Abwerfen einesPferdes nicht erhältlich, sondern muß vom 
Streustroh, sogar vom Futterstroh der Gesamtpferdezahl abgespart 
werden, was in den Dreckgefilden und den unbeschreiblichen 
Unterkünften Galiziens oder den uferlosen Schlammgebieten der 
Großkampfzonen an der Westfront und den manchmal recht kärg- 
lich bemessenen Rationen eigentlich nicht zu verantworten war. 


| Bei Auswahl eines Pferdelazarett-Quartiers spielen mangel- 
haftes Verständnis für die Erfordernisse eines solchen Betriebes 
sowie andere Ursachen oft noch eine viel zu große Rolle. Wer ein 
halbes Dutzend Farmen, Gehöfte und andere Unterkünfte für den 
Lazarettbetrieb mühsam mit allen möglichen und unmöglichen 
Hindernissen ausgebaut und hergerichtet hat, um dann anderswo 
wieder von vorn anzufangen, wird das bestätigen. So müssen die 
ersten Operationen im neuen Quartier oft trotz grimmiger Kälte in 
offener Scheune, auf zweifelhaft reinlichem Lager, mit Zuhilfe- 
nahme einer elektrischen Taschenlampe usw. erledigt werden. 


Unter solchen widrigen aseptischen Umständen, ganz beson- 
ders aber beim Vorkommen der an der Somme massenhaft beob- 
achteten gangränösen Mauke, habe ich vereinzelt im Anschluß 
an die Operation nach Solleysel-Johann in der Gegend des 
‘ Hufbeinastes eine kleine Gegenöffnung durch die Hornwand zur 
Ableitung des eventuell sich ansammelnden Sekrets gemacht. 
Diese Maßnahme erwies sich nur in einem Falle als zweckmäßig 
und nötig. Ich kann also auch hierin dem Kollegen Dr. Hiero- 
ny mi zustimmen, daß für Abfluß des Sekrets nach der Ballen- 
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grube oder durch die untere Hornwand hindurch nur in Aus- 
nahmefällen gesorgt zu werden braucht. 

Aus alldem ist zu ersehen, daß die Operationsmethode nach 
Solleysel-Johann auch für den manchmal sehr veränderten 
Betrieb im Felde den Vorzug verdient und daß sich auch dort jeder 
geübte Kollege, dem an Spezialinstrumenten nur ein gutes Schlei- 
fenmesser zur Verfügung steht, ohne Bedenken an diese Methode 
mindestens ebenso wie an die bisherigen heranwagen darf*). 


Behandlung von Sommerwunden mit 
Liquor Ferri sesquichlorati. 


i Von Oberveterinär Dr. Kleinert. 


Während im vorigen Sommer im Osten nur ganz selten einmal 
eine kleine Sommerwunde zur Behandlung kam, ist es ganz auf- 
fällig, daß jetzt im Westen so verhältnismäßig zahlreiche und 
schwere Fälle vorkommen. Die Wunden sind teilweise mehr als 
handtellergroß, und fast alle in das Pferdelazarett eingelieferte 
Pferde haben an allen vier Beinen mehr oder weniger große Som- 
merwunden. Man sollte annehmen, daß Stall- und Bodenverhält- 
nisse gewissen ungünstigen Einfluß haben. Als bestes Mittel, diese 
üblen Wunden in gut granulierende, gesunde Wundflächen umzu- 
wandeln, habe ich bisher immer, auch sehon in früheren Jahren, 
das Liquor Ferri sesquichlorati erkannt. Allerdings hängt viel 
von der richtigen Anwendung ab. Man muß auf die mit trockenem 
Tupfer gereinigte Wundfläche die Eisenchloridlösung mit den Fin- 
gern oder einem Wattebausch oder Tupfer eine bis zwei Minuten 
lang kräftig einreiben, so daß die Lösung schäumt. Diese Art der 
Behandlung wird in Zwischenräumen von zwei Tagen zwei- bis 
viermal vorgenommen. Es bildet sich ein Eisen-Eiweißschorf. 
Dieser Schorf bleibt häufig längere Zeit festsitzen, und die Wunde 
verkleinert sich darunter und zeigt, wenn der Schorf sich ablösen 
läßt, ein ganz gesundes Ausschen. Ist der Schorf lose, so wird er 
mit einem Tupfer weggewischt. Die weitere Behandlung der 
Wunde, die, wie gesagt, bald das Aussehen einer frischen, normal 
eranulierenden Wunde bekommt, geschieht dann mit Höllenstein- 
stift, Streupulver, Perubalsamsalbe usw. 

Ein Verband wird notwendig, wenn die Tiere sieh scheuern 
oder an der Wunde nagen, oder wenn die Wunde mit der Streu in 
Berührung kommt. Man legt aber den Verband nicht sogleich auf 
die frisch behandelte Wunde auf, sondern läßt das Eisenchlorid erst 
einige Minuten trocknen. Ich kann nur sagen, daß ich bei dieser 
Behandlung stets mit den Sommerwunden fertig geworden bin und 
keinerlei Nachteile gesehen habe. Eine zu starke Verätzung, wie 
sie z. B. bei Anwendung des anscheinend recht beliebten Brenn- 
. eisens vorkommt, ist gar nieht möglich. 


*) Wenn auch der Truppenveterinär im Anfang des Krieges oft auch 
schwerere Eingriffe vornehmen mußte, so gehören jetzt Pferde mit Huf- 
knorpelfisteln in die mit allen möglichen Hilfsmitteln versehenen, leicht 
erreichbaren Pferdelazarette. (Die Red.) 


— 120 — 


Man kann diese Eisenchloridlösung anwenden bei allen Wun- 
den, die über die gesunde Hautoberfläche hinaus granulieren. 
Bleibt die granulierende Wundfläche hinter der Oberfläche der 
Haut zurück, so wird man erst durch entsprechende Behandlung 
die Granulation anregen, bis die Höhe der gesunden Haut etwas 
überschritten ist, und kann dann erst mit Liquor Ferri sesqui- 
chlorati behandeln. 


inige Fälle von Buchweizenausschlag (Fagopyrismus) 
beim Pierde. 


Von Stabsveterinär Breitenreiter. 


Am 4. Oktober 1917 erhielt ich von dem Staffelveterinär 
Hupka die Meldung, daß bei einigen Pferden einer Munitions- 
kolonne in Athies bei Laon eine seuchenhafte Hämaturie, verbun- 
den mit hochgradigen Erkrankungen des Schlund- und Kehlkopfes 
und starkem Ikterus, ausgebrochen sei. Bisher hätte sich die 
Krankheit auf einen Stall mit sieben Pferden beschränkt, von 
denen fünf erkrankt und zwei gesund geblieben seien; ein Pferd sei 
bereits eingegangen. 

Da ich krankheitshalber verhindert war, die Pferde sofort zu 
besichtigen, ersuchte ich um eingehende Berichterstattung und be- 
kam nach einigen Tagen nachstehenden Bericht: 

„Am 1. Oktober erkrankten plötzlich in einem Stall mit sieben 
Pferden fünf Pferde unter folgenden Erscheinungen: 

Die Pferde zeigten starke Unruhe, scharrten mit den Vorder- 
hufen, krümmten den Rücken, legten sich häufig nieder und 
schwitzten mehr oder weniger. Der Harn wurde sehr häufig und unter 
Beschwerden abgesetzt, jedoch nie mehr als in einer Menge von 
einem Liter; Farbe des Harns dunkelrot bis tiefschwarz. Die Lid- 
bindehäute waren hochgradig gelb verfärbt, teilweise mit einem 
Stich ins Schmutzige. Die gleiche Farbe zeigte auch die Schleim- 
haut des Maules, der Nase und Scheide Die Temperatur 
schwankte zwischen 38,5° bis 40,0°. Der Puls war schwach, un- 
regelmäßig und beschleunigt. Der Appetit war nicht beeinträch- 
tigt; jedoch konnte man beobachten, daß sich die Pferde beim 
Fressen öfters verschluckten und häufig husteten, wobei sich 
Futterteile aus der Nase entleerten. Bei der Wasseraufnahme 
wurden die ersten Schluckbewegungen normal ausgeführt, während 
zum Schluß das ganze Wasser aus den Nasenöffnungen wieder 
herausfloß. Am vierten Tage der Erkrankung zeigte ein Pferd 
Schwellungen über den Augenbogen und an den Backen und 
röchelte stark bei der Ausatmung. Zwei Pferde bekamen brett- 
harte Schwellungen auf der Kruppe, aus denen sich ein gelbes 
Sekret entleertee Die geschwollenen Hautteile sahen wie mit 
gelben Perlen bedeckt aus. Diese beiden Pferde traten im Gange 
an den Hintergliedmaßen nur mit den Zehen auf. Ein Pferd zeigte 
an demselben Tage die Haare über den ganzen Körper gesträubt; 
dazwischen lagen einzelne glatte Inseln; das Pferd sah wie ge- 
scheckt aus. | 
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Am 3. Oktober ging ein Pferd ein. Die Zerlegung ergab 
folgenden Befund: 

Farbe und Beschaffenheit der ünierhaut. weisen keine Ver- 
änderungen auf. — In der Bauchhöhle etwa drei Liter einer 
rotweinfarbenen Flüssigkeit. Der seröse Überzug der Bauch- 
höhle und des Darms ist glatt und glänzend. Das Netz ist 
schmutzigrot verfärbt. Der Darm ist mit Futtermassen, Flüssig- 
keit und Gasen stark angefüllt. In der Schleimhaut des Dick- 
darms einzelne bis pfennigstückgroße Blutungen; die übrige Darm- 
und Magenschleimhaut ist unverändert. Leber und Milz sind 
weder äußerlich noch auf dem Querschnitt verändert. Die Blase 
ist fast leer; sie enthält nur einige Tropfen eines teerartigen Harns. 
Die Nieren sind vergrößert; beim Einschnitt entleert sich aus den 
Harnkanälen blutigroter Schleim; es besteht parenchymatöse Ent- 
zündung; die Konsistenz ist brüchig. Das Binde- und Fettgewebe 
um die Nieren ist von schmutzigroter Farbe und sulziger Be- 
schaffenheit. — In der Brusthöhle etwa ein Liter von der gleichen 
 rotweinähnlichen Flüssigkeit wie in der Bauchhöhle. Beide Lungen 
Öödematös vergrößert. Aus den Bronchien entleert sich eine schau- 
ige, rotweinähnliche Flüssigkeit. Die Schleimhaut der größeren 
Bronchien und der Luftröhre ist stark gelb verfärbt. Der Herz- 
beutel ist prall gefüllt mit der gleichen weinroten Flüssigkeit. 
Herzmuskel graurot, hbrüchig. An den oberen Herzkammern be- 
finden sich diffuse Blutungen; desgleichen auch vereinzelte Blu- 
tungen an der inneren Auskleidung des Herzens. Am Brusteingang 
ist das Gewebe um die Speise- und Luftröhre von sulziger Be- 
schaffenheit und schmutzigroter Farbe, ebenso am Schlundkopf. 
Die oberen Halslymphknoten haben Hühnereigröße und sind auf 
dem Durchschnitt dunkelrot. An der Kehl- und Schlundkopfschleim- 
haut, besonders am Kehldeckel kruppös-diphtherischer Belag. Die 
Schleimhaut ist geschwollen und gelbrot verfärbt; submuköse 
Blutungen. In den Stimmtaschen gelbroter Schleim vermischt mit 
Fibringerinnseln. Nasenschleimhaut gelbrot und sulzig. Am Ge: 
hirn keine Veränderungen. — Das Knochenmark stellt eine 
schwarzrote, sulzige Masse dar. An den Gelenkköpfen starke 
Blutungen. 


Pathologisch-anatomische Diagnose: 


Parenchymatöse Nierenentzündung. 

Lungenödem. 

Perikarditis exsudativa. Endokarditis. 

Kruppös-diphtherische Entzündung der Schlundkopf- und 
Kehlkopfschleimhaut. 

Knochenmarkentzündung. 

Ikterus. —.“ 


So weit der Bericht des Veterinärs Hupka. 


Am 9. Oktober hatte ich selbst Gelegenheit, die Pferde zu 
untersuchen. Es handelt sich um drei ältere und ein jüngeres 
Pferd. Die Tiere sind im Nährzustand ziemlich herunter- 
gekommen, das Haarkleid ist glanzlos, rauh. Nach Aussage des 
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Pflegers haben alle guten Appetit; beim Fressen entleeren: sich 
keine Futterteile aus der Nase, nur bei der Wasseraufnahme fließt 
bei zwei Pferden ab und zu eine geringe Menge Wasser aus den 
Nasenlöchern zurück: Fieber besteht seit einigen Tagen nicht. 
mehr, Puls und Atmung sind normal. Kolikartige Erscheinungen 
sind seit mehreren Tagen nicht mehr aufgetreten. Der Harn wird 
ohne Beschwerden abgesetzt und hat, wie ich zufällig bei einem 
Pferde beobachten konnte, eine hellgelbe Farbe. Die sichtbaren 
Schleimhäute sind rosarot gefärbt, nur bei zwei Pferden hat die 
Lidbindehaut noch einen Stich ins Gelbliche. Von diesen beiden 
Pferden zeigt das eine, ein brauner Wallach, Anschwellungen der 
Haut am Kopf, in der Backen- und Öhrgegend. Die An- 
schwellungen sind bretthart und mit eingetrockneten Krusten be- 
deckt. Das zweite — ein fünfjähriger Grauschimmelwallach — 
weist mehrere handtellergroße ähnliche Anschwellungen auf der 
Kruppe, an der Seitenbrust und am Halse auf. Ein drittes Pferd 
(dunkelbrauner Wallach) zeigt außerdem eine unvollständige- 
rechtsseitige Lähmung des N. facialis — Verengerung des rechten 
Nasenloches, Herabsinken des rechten Nasenflügels und Schief- 
. stellung der Oberlippe nach der linken Seite —; am rechten Auge 
und Ohr sind keine Lähmungserscheinungen wahrnehmbar. 
Durch Befragen des Pferdepflegers wurde meine Vermutung, 
daß es sich bei dieser eigentümlichen Krankheit um ‚„Fagopyris- 
mus“ handelte, bestätigt, denn es war eine große Menge Buch- 
weizenstroh an die Pferde verfüttert worden, da anderes Rauh- 
futter nicht zur Verfügung stand. In der Umgegend von Athies 
befanden sich mehrere Felder mit Buchweizen, der auf dem guten 
Boden eine beträchtliche Größe erreicht hatte, wie ich es in 
Deutschland nie gesehen habe, da er dort vorzugsweise auf 
schlechtem Sandboden angebaut wird. Wahrscheinlich hat sich 
dadurch der Giftstoff, der die Erkrankung hervorrufen soll, das: 
Tluorophyli (Koefeld), besonders gut entwickeln können Daß es 
wirklich Fagopyrismus war, steht außer Zweifel. Nach mündlicher 
Mitteilung sollen bei anderen Formationen ebenfalls mehrere Pferde 
unter denselben Erscheinungen erkrankt sein, ohne daß die Ur- 
sache erkannt worden ist. Es wurde vielmehr angenommen, daß 
es sich um die sogenannte Laoner Krankheit, eine epidemische 
Darmerkrankung, handelte. Genaueres habe ich hierüber nicht in 
Erfahrung bringen können; auch über das weitere Schicksal der 
vier von mir untersuchten Pferde ist mir nichts bekannt, da sie mir 
infolge Truppenverschiebungen aus den Augen kamen. 
Bemerkenswert an den erwähnten fünf Fällen sind die Sym- 
ptome der hochgradigen Hämaturie und des Ikterus; letzterer ist 
als hämatogener Ikterus anzusehen, da nach Hupka bei der Zer- 
legung des eingegangenen Pferdes sich an der Leber keine nach- 
weisbaren anatomischen Veränderungen fanden. Die Fazialis- 
lähmung dürfte auf toxische Einwirkung zurückzuführen sein. 
Ferner geht aus diesen Fällen hervor, daß bei der Entstehung 
des Fagopyrismus weder die Einwirkung des Sonnenlichtes durch- 
aus notwendig ist, noch das Alter der Tiere oder die Hautfarbe 
eine maßgebende Rolle spielt. Wie ich bereits erwähnte, handelt 
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es sieh um vier ältere, braune Pferde und einen fünfjährigen 
Grauschimmel. Das Wetter war regnerisch oder wenigstens be- 
wölkt, wie es um diese Jahreszeit stets in Nordfrankreich zu sein 
pflegt. Ich neige daher zu der Ansicht, daß sich in dem üppig 
entwickelten Buchweizenstroh auch ein besonders toxisch wirken- 
der Stoff gebildet hat, wobei es allerdings auffällig ist, daß zwei 
Pferde in demselben Stalle gänzlich verschout blieben. 


Ein Fall von Muskelrheumatismus beim Pierde. 
Von Oberveterinär Loeb. 


Das vier Jahre alte Pferd war bis jetzt noch niemals in Be- 
handlung gewesen. Am 20. Oktober wurde es zweispännig zum 
Proviantholen bei einer Wagenfahrt von 40 km verwendet. Bei 
der Abfahrt herrschte starker Nebel, der den ganzen Tag nicht 
verschwand. Nach zurückgelegtem halben Wege schwitzte ces 
etwas, wie das andere Pferd auch. Es wurde nur im Schritt ge- 
fahren. Während des anderthalbstündigen Beladens stand es zu- 
gedeckt au einem zugigen Platze. Auf der Rückkehr trat stärkerer 
Schweißausbruch hervor, der Gang wurde verlangsamt. Gleich- 
zeitig setzte es die Hinterbeine stärker nach auswärts, hob sie 
auffallend hoch und setzte sie schlagend auf den Boden. Im Stalle 
angekommen, wo es fast trocken gerieben wurde, hob es die Beine 
fast bis an den Bauch unter starken Zuckungen der Extremitäten- 
muskulatur. Kot- und Harnabsatz waren normal. Die Atmuug 
war vermehrt, jedoch zeigten Auskultation und Perkussion nega- 
tiven Befund. Temperatur betrug 39,0°. Die sichtbaren Schleim- 
häute waren blaßrosa. Das Futter wurde gut aufgenommen, ge- 
tränkt wurde nicht. Das krampfhafte Anziehen der Hinterbeine 
und die ständigen Muskelzuckungen ließen in den nächsten 
Stunden nicht nach. Es wurde eine subkutane Injektion von 
5,0 Coff.-natr.-sal. mit 0,04 Arecol. hydrobrom. gemacht. Die 
Extremitätenmuskulatur wurde stündlich mit Salizylspiritus 
massiert. In der Frühe des 21. wurde die Injektion wiederholt 
und die Massage fortgesetzt. Das Fieber verschwand, die Atmung 
wurde regelmäßig. Die Intervalle der Zuckungen waren bedeu- 
tend verlängert. Am Abend des 21. waren die starken Flexionen 
fast völlig geschwunden. Getränk blieb entzogen. Erst am 22. 
bekam das Pferd 3 Liter überschlagenes Wasser. Krankheits- 
erscheinungen waren nicht mehr wahrzunehmen. Da das Pferd 
sehr notwendig gebraucht wurde, wurde es bei schönem Wetter 
am 23. zu einer leichten Fahrt eingespannt. Nach einem Wege 
von 3 km trat die hohe Aktion wieder ein, jedoch in geringerem 
Maße; auch leichte Muskelzuckungen ließen sich wahrnehmen. 
Das Pferd wurde sofort in den Stall gebracht, die Behandlung 
wurde wiederholt und außerdem wurden 6stündlich 25,0 Natr. 
salicylic., im ganzen 4mal, verabreicht. Im Laufe des 
nächsten Tages waren keine Krankheitserscheinungen mehr zu 
bemerken. Das Pferd ist nun schon wieder 8 Tage im Gebrauche, 
ohne daß sich ein neues Krankheitssymptom gezeigt hat. 
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Die Verwendung des Katheters bei der Behandlung 
von Schußwunden in der Kriegschirurgie. 


Von Veterinär Dr. Hinz. 


Im hiesigen Lazarett fand bei der Wundbehandlung, beson- 
ders bei Steckschüssen, der elastische Katheter bereits längere 
Zeit Verwendung. Dieser wurde an das Ende des Irrigator- 
schlauches gesteckt und bis auf den Grund der Wunden eingeführt, 
so daß durch die nunmehr erfolgende Spülung die angesammelten 
Massen von Eiter und Wundsekret vom Grund der Wunde aus 
nach dem Einschußloch herausgespült werden konnten. An fol- 
genden zwei Fällen soll eine weitere Verwendung des elastischen 
Katheters dargelegt werden. 

1. Einschuß auf der Kruppe. Einschußöffnung un- 
gefähr zehnpfennigstückgroß; die 30 cm lange Stahlsonde konnte 
nur ungefähr 25 cm tief in den senkrecht zum Boden verlaufenden 
Schußkanal eingeführt werden. Ein Sprengstück konnte nicht 
festgestellt werden, die Anlegung einer Gegenöffnung war wegen 
der den Schußkanal umgebenden Muskelmassen nicht möglich; 
hierauf wurde der Katheter als elastische Sonde benutzt und konnte 
auf eine Entfernung von ungefähr 65 em eingeführt werden. Pie 
Hartgummispitze des Katheters war nicht durch Palpation fest- 
zustellen, durch Hin- und Herschieben des Katheters und dadurch 
bedingtes Klopfen des Katheters auf den Grund des Wundkanals 
konnte das Ende desselben an der Innenfläche des Hinterschenkels 
wahrgenommen werden und durch Spaltung einer ungefähr 4 cm 
starken Muskelschicht an der Innenfläche des Kniegelenks, unge- 
fähr drei Finger breit unterhalb des oberen Gelenkkopfes des 
Unterschenkels unmittelbar vor der Saphena, eine Gegenöffnung 
angelegt werden, aus der das Sprengstück entfernt werden konnte 
und die angesammelten Eitermassen Abfluß fanden. 

2. Steckschuß am oberen hinteren Rande 
des Schulterblatts. Einschußöffnung 5 cm lang, 2 cm 
breit. Bei der Bewegung des Pferdes entleeren sich schubweise 
übelriechende, schaumige Eitermassen. Die 30 cm lange Stahl- 
sonde findet in dem schräg nach vorn unten verlaufenden Wund- 
kanal, der hinter das Schulterblatt führt, keinen Grund. Eine 
Gegenöffnung anzulegen, verhinderte das Schulterblatt. Ein elasti- 
scher Katheter konnte 50 cm tief eingeführt werden, durch ruck- 
weises Hin- und Herschieben war in der Höhle an der Innenseite 
des Ellbogengelenks ein schwaches Klopfen auf den Grund des 
Wundkanals fühlbar. Die durch das Klopfen ausgelöste Er- 
schütterung war durch die dieke Muskelschicht des aufsteigenden 
tiefen Brustmuskels so schwach wahrnehmbar, daß zum unmittel- 
baren Einschneiden und Anlegen einer Gegenöffnung die gegebene 
Stelle mit Sicherheit nicht festzustellen war. Deshalb wurde in 
die Wunde ein Irrigator voll Spülflüssigkeit einlaufen gelassen; 
hierauf mit einem Troikart in der Gegend, wo das Klopfen des 
Katheters wahrgenommen worden war, eingestochen und durch 
Abflug der Spülflüssiekeit und von Eiter aus der Troikarthülse 
Kommunizieren mit dem Schußkanal festgestellt. Durch den Stich- 
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kanal konnte nunmehr ein langes, geknöpftes Messer eingeführt 
und der untere Teil des Brustmuskels in einer Tiefe von über 
10 cm unmittelbar in die Höhle neben dem Ellbogengelenk ge- 
spalten werden. Durch die so angelegte Gegenöffnung wurden 
Sprengstück und Eitermassen entfernt, durch Jodtinkturtamponade 
der Schußkanal im Laufe der nächsten Tage gereinigt und Heilung 
herbeigeführt. 

Diese beiden Fälle mögen zeigen, daß der Chirurg im Felde 
durch Verwendung des elastischen Katheters als Sonde ein will- 
kommenes Mittel in Händen hat zum ausgiebigen Sondieren tiefer 
Steckschüsse und Ausfindigmachen der gegebenen Stelle für eine 
Gegenöffnung. 


Exungulation und Regeneration des Hornschuhes 
bei einem 28jährigen Maultier. 


Von Feldhilfsveterinär Rieck. 


Am 23. Juli 1917 wurde einem im Heeresdienste stehenden 
28jährigen männlichen Maultier beim Überfahrenwerden von 
einem Lastkraftwagen der linke vordere Hornschuh von der 
Huflederhaut losgetrennt bis auf eine unversehrte markstück- 
große Verbindung zwischen innerer Eckstrebenwand und in- 
nerer Fleischwand- und Fleischkroneneckstrebe. Während des 
3 km langen Heimmarsches nach dem Unfall drang Straßen- 
schmutz von oben her in den Hornschuh, hinzu kam 
eine koronäre Phlegmone. Die Fleischkrone war über den 
von der Fleischwand völlig getrennten Kronenrand vorgefallen. 
In dem klaffenden Spalt zwischen Fleischwand und Horn- 
blättchenschicht krochen Maden. So verwahrlost fand ich den 
kranken Huf vor am 9. August. 

Behandlung vor der Exungulation: 2 cm starke Abtragung 
des unter der vorgefallenen und üppig neues Horn erzeugenden 
Fleischkrone eingeklemmten Kronenrandes. Täglich ein warmes 
Kreolinwasserbad. 

Am 11. August konnte ich den gleichsam nur noch an einem 
Faden hängenden Hornschuh leicht abziehen. 

Behandiung nach der Exungulation: 

1. Woche: Täglich ein warmes Lysolwasserbad, Verband mit 
Tinet. Jodi oder Chromogallin, Stallruhe. 

2. bis 4. Woche: Jeden 5. Tag Verbandswechsel, Tinct. Jodi, 
Jodoformpulver, Chromogallin. Da sich schon eine dünne harte 
Hornsohle gebildet hat, ließ ich das Maultier tagsüber weiden, 
trotzdem es kaum belastete. Da die Fleischwand nur sehr geringe 
Neigung zur Hornbildung zeigte, die Fleischsohle hingegen sehr 
üppig die neue Hornsohle erzeugte, nalım der kranke Huf allmäh- 
lich Schnabelschuhform an. Zu Beginn der 5. Woche legte ich 
einen starken Teerdruckverband um die noch zottig rissige, sekre- 
tierende Fleischwand, der bis zur 9. Woche liegen blieb. Tags- 
über Weidegang. 

Nach Abnahme des Teerverbandes am 13. Oktober war die 
Neubildung. der Hornwand und somit des ganzen Hornschuhes. 
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vollendet. Vom 13. bis 20. Oktober pflügte das Maultier mit ver- 
bundenem Huf 1 ha um. Lahmheit nur noch im Trabe auf hartem 
Boden. 13. November: Das Tier geht schon 3 Woehen lang täg- 
lich 8 Stunden vor dem Pfluge. Keine Lahmheit. _ 

Der neue in 2 Monaten gewachsene Hornschuh sieht jetzt so 
ebenmäßig und glatt aus wie jener erste anno 1889, als der 
flämische Bauer dieses seinerzeit 5 Monate alte Maultier kaufte. 
Ein Beweis für die Kraft und Härte des Maultieres. 


Die Kugelzange. 
Von Stabsveterinär d. L. Dr. Stadtler. 
Mit Abbildungen. 


Während meiner Tätigkeit im Felde habe ich den Mangel e einer 
brauchbaren Kugelzange bedauert, wenn ich einen tief in die Mus- 
kulatur eingedrungenen Granatsplitter sondierte. Sehr oft habe 
ich ihn sitzen lassen müssen, weil ich kein Werkzeug besaß, mit 
dem ich ihn hätte herausziehen können. Da die Granatsplitter stets 
beschmutzt sind, so heilen sie fast nie ein: langandauernde Eite- 
rungen machen das Pferd oft für lange Zeit dienstunbrauchbar und 
veranlassen je nach Sitz schlimme Komplikationen und nicht selten 
‘den Tod. Nur durch schnelle Entfernung des Geschosses ist Aus- 
sicht auf baldige Heilung vorhanden. Daher versuchte ich stets 
den Granatsplitter gleich nach der Verletzung zu extrahieren. Ich 
war oft gezwungen, den Schußkanal beträchtlich zu erweitern; 
danach habe ich mit dem scharfen Löffel gearbeitet, indem ich 
hiermit das Geschoß herauswälzte. Nach des letzteren Entfernung 
erzielte ich immer eine schnelle Heilung, die Pferde blieben nicht 
lange gebrauchsunfähig. 

Nach Einrichtung der Pferdelazarette war es vorteilhafter, die 
schweren Patienten ins Lazarett zu schaffen, zumal die Operation 
bei der Truppe zuweilen sehr mit Lebensgefahr für Pferd und 
Operateur verbunden war. Hierzu wurde auch höheren Orts auf- 
gefordert, wenn die Dienstunfähigkeit der Patienten voraussicht- 
lich’ längere Zeit dauern würde. Wären die Truppenveterinäre in 
der Lage gewesen, die Pferde selbst zu behandeln und die Ge- 
schosse gleich nach der Verletzung zu entfernen, so hätten manche 
Lazarette vielleicht 50 9% weniger chirurgische Fälle gehabt. Aber 
die Truppenveterinäre konnten sich mit den tiefsitzenden Granat- 
splittern nicht befassen; man ließ die Wunde eitern und die Pferde 
solange arbeiten, wie es ging, oder schickte sie ins Lazarett. 

Bei tief in die Muskulatur eingedrungenen Geschossen war 
also der Truppenveterinär machtlos, und doch wäre die Operation 
so einfach gewesen, wenn es eine brauchbare Kugelzange gegeben 
hätte, Die im Pferdearzneikasten 02 befindliche Kugelzange ver- 
sagt fast stets; eine Schrapnellkugel und ein Infanteriegeschoß 
kann man mit ihr schon gar nicht fassen, höchstens noch einen 
mäßig tief sitzenden, rauhen Granatsplitter. | 

Im Herbst 1916 konnte ich den Chefveterinär West, Herrn 
Generaloberveterinär Ludewig, für eine von mir erdachte Zange 
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interessieren, jedoch die Anfertigung dieser stieß auf Schwie- 
rigkeiten. Vergangenen Sommer ließ ich nun nach einem von mir 
angefertigten Holzmodell durch die Firma H. Hauptner, 
Berlin, eine Kugelzange ausführen. Ich hatte bald reichlich Ge- 
legenheit, diese auszuprobieren und glänzende Erfolge zu erzielen. 





Bis zu 17 cm tief sitzende hasel- bis walnußgroße Granatsplitter 
holte ich mit der Zange spielend leicht heraus, ohne den Schuß- 
kanal erweitern zu müssen. Wo ich früher stundenlang arbeitete, 
war ich jetzt, auch bei älteren Schußverletzungen, in wenigen 
Sekunden fertig, sobald ich den Splitter sondiert hatte. Daher be- 
haupte ich, mit meiner Zange jedes sondierbare Geschoß extra- 
hieren zu können. 

Beifolgende Zeichnungen lassen die Einrichtung der Zange 
erkennen. 


Ein Fall von Peroneuslähmung beim Pferde. 
Von Oberveterinär Dr. Lenze. 


Am 18. November vorigen Jahres wurde ich zu einem Pferde 
gerufen, das vermutlich das Bein gebrochen hätte. Zwei Tage vor- 
her hätte das Pferd einen Marsch von etwa 45 km gemacht, ohne 
irgendeine Lahmheit zu zeigen. Auch am Tage darauf wäre es 
zum Putzen auf dem Hof gewesen, ohne zu lahmen. Heute früh 
wollte der Fahrer das Tier aus dem Stall ziehen, was ihm nur mit 
Mühe gelang, da das rechte Hinterbein nicht belastet wurde, 
sondern schlaff herab hing und nachgeschleift wurde. Irgendeine 
Wunde oder Schlagstelle wäre am Bein nicht zu finden. Bei meiner 
Ankunft fand ich das Pferd auf dem Hofe stehend. Das rechte 
Hinterbein hing schlaff herab, war schräg nach hinten gestellt und 
berührte nur mit der Zehe die Erde. Beim Vorwärtsgehen wurde 
das Bein in dieser Haltung nachgeschleift. Das Sprunggelenk blieb 
weit geöffnet, eine Beugung desselben sowie eine Streckung des 
Fesselgelenks war nicht möglich. Ließ man das Pferd jedoch lang- 
sam einen Schritt zurücktreten, so wurde die Sohle auf den Boden 
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gesetzt, das Fesselgelenk gestreckt, und das Pferd stand dann fest. 
auf dem Bein und belastete es ebenso wie das andere. Ganz auf- 
fällig war es, daß das Pferd dann willig vorwärts treten wollte, weil 
es nun seine Behinderung nicht mehr empfand, während es sich 
sträubte vorwärts zu gehen, wenn das Bein sich im unbelasteten 
also nachschleppenden Zustand befand. 

Ich ließ das Bein massieren und das Pferd ruhig im Stall 
stehen. Da am 24. November keine Änderung der Lähmung ein- 
getreten war, so wurde das Tier auf dem Transportwagen zu der 
etwa 4 km entfernten Pferdesammelstelle gefahren. Dort war es 
nur mit Mühe vom Wagen zu bringen. Am nächsten Tage sollte: 
esdem Pferdelazarett zugeführt werden. Als es hierzu aus dem Stall 
geführt wurde, zeigte sich eine erhebliche Besserung der Lähmung,, 
das Pferd konnte das erkrankte Bein bei langsamem Gehen etwas 
gebrauchen. Daher unterblieb der Transport zum Lazarett und ohne 
weitere Behandlung war das Tier nach drei Tagen in der Lage, im 
Schritt ohne auffällige Lahmheit vorwärts zu kommen. Im Trabe 
dägegen schleppte es das Bein nach. Nach weiteren vier Tagen 
konnte das Pferd schon etwas traben, und am 2. Dezember kehrte 
es als geheilt zur Truppe zurück. Seit dieser Zeit ist keine Läh- 
mung oder Schwäche des Beines aufgefallen. Die anfangs vor- 
handene Atrophie der Sprunggelenksbeuger und Fesselgelenks- 
strecker verschwand im Laufe des Dezember völlig. Die plötzliche 
Besserung der Lähmung ist wahrscheinlich mit auf die gleich- 
mäßige Erschütterung des Pferdes während des 4 km langen 
Transportes auf schlechtem Kopfsteinpflaster zurückzuführen. 
Interessant ist die Tatsache, daß das Pferd, wie sich später heraus- 
stellte, im Oktober 1915 schon einmal die gleiche Lähmung am 
selben Bein hatte, die damals ebenfalls nach einigen Wochen ver- 
schwand. 


Ein atypischer Fall von Morbus maculosus. 
Von Oberveterinär Neuerburg. 


Fünfzehnjährige braune Stute leichten Schlages in ziemlich 
gutem Nährzustand, seit acht Tagen bei der Truppe wegen eines 
fieberhaften Zustandes vorbehandelt.. 

Am 14. September wird Patient eingeliefert. Stark benom- 
menes Sensorium. Temperatur 40,5°, Atmung 28, oberflächlich, 
stoßweise, Puls 92, sehr klein, fadenförmig, gleich und regelmäßig, 
Nasenschleimhaut mit einigen punkt- bis pfenniggroßen Blutungen 
bedeckt, Lidbindehäute blaurot, geschwollen, mit quadratischen 
Blutungen versehen. Bei der Untersuchung der Lungen im unteren 
Drittel beiderseits Dämpfung. Über der Dämpfungszone hauchen- 
des Atmen, in der Dämpfungszone kein Atmungsgeräusch. 

Behandlung: Neo-Salvarsan, das ohne Wirkung blieb. 

Am nächsten Tag fließt aus der rechten Nase reines Blut 
tropfenweise ab, ebenso aus beiden Augenhöhlen. Das Innere des 
Auges ist dunkelrot gefärbt, Patient kann nichts sehen (Bluterguß 
in beide Augäpfel). Harn rötlich gefärbt. Kotballen mit Blut- 
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gerinnsel überzogen. Futteraufnahme mäßig, Wasseraufnahme 
gesteigert. Husten ist nicht gehört worden. 

16. September: Blutungen aus Nase und Augenhöhlen werden 
weniger. Kot nicht mehr geballt, stinkend, braunrot (Jodtinktur). 

17. September: Stinkender Durchfall (Opium, Bolus), Harn 
fließt selbständig ab (Blasenlähmung). 

18. September: Patient kann nicht mehr stehen. In der Nacht 
stirbt er. 

Sektion: Blutungen an sämtlichen äußeren und inneren 
Schleimhäuten, namentlich Herzbeutel und -klappen. Blutkaver- 
nen in der Lunge, Leber, den Nieren, den Lymphknoten. Hä- 
morrhagische Nierenentzündung, Muskatnußleber, Milzschwellung, 
blutige Darmentzündung. Untere Lungendrittel hämorrhagische 
Pneumonie. 

Der Fall ist deshalb erwähnenswert, weil Patient Quaddelbil- 
dung am Körper und Nilpferdkopf vermissen ließ. 


Zur Anwendung der Neurektomie. 
Von Veterinär Dr. Weygold. 
” Mit einer Abbildung. 


Dem Pferdelazarett wurde ein Pferd mit hochgradiger absze- 
dierender Phlegmone der Krone des rechten Vorderhufes zugeführt. 
Die Schwellung erstreckte sich in Handbreite rings um die Fessel 
oberhalb der Krone und füllte die Ballengrube aus. Der Huf- 
schuh war an der Krone vollständig 
gelöst. Im Verhältnis zur hoch- 
gradigen Schwellung bestand nur 
eine geringgradige Lahmheit, die 
sich aus der Neurektomie der Fessel- 
nerven erklärte. Starke Narben sind 
an den ÖOperationsstellen vorhanden 
(vgl. Abbildung). 

Das Pferd wurde geschlachtet. 
Hufgelenk und Sehnenscheide waren 
mit schokoladeartiger Flüssigkeit 
gefüllt; der untere Teil der Huf- 
beinbeugesehne und das Strahlbein 
nekrotisch. | 

Das Pferd war längere Zeit in ver- 
schiedenen Lazaretten wegen eitriger 
Hufentzündung (Nageltritt) in Be- 
handlung gewesen und kam am 
4.Juli1917 zur Truppe; am 10. August 
trat Schwellung der Krone ein, am 
22. August erfolgte Einlieferung ins diesseitige Lazarett und 
Schlachtung. 

Der Fall gibt Veranlassung, allgemein gültige Vorschriften 
für Neurektomie anzuregen. 

1. Neurektomie ist nicht anzuwenden bei Lahmheiten, die in- 
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folge akuter Entzündung bestehen; ebenfalls nicht bei Lahmheiten, 
die nach Nageltrittoperation bestehen bleiben. 

2%. Neurektomierte Pferde dürfen nicht an Fronttruppen zu- 
rückgegeben werden. 

3. Erfolgt die Rückgabe an eine Kolonne, so hat das abgebende 
Pferdelazarett die Truppe von der Neurektomie in Kenntnis zu 
setzen, damit Veterinär und Schmiede dem Pferde besondere Auf- 
merksamkeit zuteil werden lassen. 

4. Neurektomierte Pferde sind durch Brand als minderwertig 
zu kennzeichnen. Vorgeschlagen wird ein lateinisches N hinter 
dem Schultergelenk oder Kniegelenk der neurektomierten Glied- 
maße. Es erscheint notwendig, daß dieser Brand nicht nur bei 
Militärpferden, sondern allgemein zwangsweise durch gesetzliche 
Bestimmung eingeführt wird, ebenfalls die Verpflichtung der An-. 
gabe der Neurektomie beim Verkauf der Pferde*). | 


Traumatische Perikarditis bei einem Pierd. 
Von Oberveterinär Jaehnke. 


Ein schweres Zugpferd zeigte am 10. Oktober 1917 schwere 
Kolikerscheinungen, nachdem vorher schon leichte Atembeschwer- 
den beobachtet waren. 

Befund am 10. Oktober, vormittags 10 Uhr: Die Lidbindehäute 
sind hellkirschrot gefärbt. Die Körpertemperatur beträgt im Mast- 
darm gemessen 38,7° C. Der Puls ist bei starker Spannung der 
Arterie 86mal in der Minute fühlbar. Der Herzschlag ist deutlich 
fühlbar, gleichmäßig und regelmäßig folgend. Die Herztöne sind 
unrein metallisch klingend. Die Atmung geschieht unter Anwen- 
dung der Bauchpresse 36mal in der Minute, wobei gleichzeitig bei 
der Ausatmung schniebende Nasalgeräusche hörbar werden. Die 
Perkussion der Brustwandungen ergibt überall lauten Schall, die 
Auskultation verstärktes Bläschenatmen. Futter- und Wasserauf- 
nahme sistieren vollständig. Die Darmgeräusche sind völlig unter- 
drückt. Kot wird zeitweise in einzelnen kleinen Ballen abgesetzt. 
Harnabsatz ist vermindert. Das Pferd ist in Schweiß gebadet, 
zeigt aber keine Unruheerscheinungen, vielmehr völlig apathischen 
Zustand. Behandlung besteht in intravenöser Injektion von Di- 
galen und subkutaner Injektion von Arekolin. hydrobromie 0,05. 
Gleichzeitig wird ein Prießnitzumschlag umgelegt. Nach Verab- 
reichung der Arekolininjektion wird das Pferd anfangs unruhiger, 
macht aber bald wieder seinen früheren apathischen Eindruck. 
Abends 10 Uhr sind die Lidbindehäute schmutzigrot. Puls ist 
klein und 106mal in der Minute fühlbar. Im übrigen keine Ver- 
änderung im Befinden des Patienten. Am Morgen des 11. Oktober 
legt sich das Tier nieder und verendet ohne jegliche Unruhe- 
erscheinung. 


*) Die jetzt vorhandenen, unbedingt nötigen Brandzeichen sind schon 
so zahlreich, daß einer Kennzeichnung einer verhältnismäßig geringen Anzahl 
von Pferden nicht zugestimmt werden kani (Die Red.) 
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Sektionsbefund: Die Sektion wird zwei Stunden nach 
Eintritt des Todes ausgeführt. Kadaver ist gut genährt. Die 
Gefäße der Unterhaut sind prall mit nicht geronnenem Blut gefüllt. 
Am Darm ist nichts Wesentliches festzustellen. Der Magen ent- 
hält eine grüngelbe schleimige Flüssigkeit in geringer Menge. In 
der Speiseröhre, etwa 5 em vor dem Mageneingang, ist ein 
unregelmäßiges Loch von Bohnengröße mit zerrissenen Rändern, 
an denen kleine Blutgerinnsel haften. Aus dem Loch ragt ein 
halbbleistiftstarker harter Luzernenstengel etwa 20 em hervor. 
Der Herzbeutel enthält einen Liter bernsteingelbe seröse Flüssig- 
keit, in der Fibrinflocken schwimmen. Die Herzbeutelwand hat 
an ihrer linken hinteren Seite ein verhältnismäßig glattes Loch 
von Erbsengröße Das Brustfell zeigt am Zwerchfellansatz der 
linken Brustwandung etwa in Zweihandbreitgröße streifige Rötung 
und unregelmäßige Fibrinauflagerungen. Der Herzmuskel ist 
graurot und von brüchiger Konsistenz. 

Pathologisch-anatomische Diagnose. Perfo- 
rierende Verletzung der Speiseröhre und des Herzbeutels. Herz- 
beutelentzündung, trübe Schwellung des Herzmuskels. Eitrige, 
fribrinöse Entzündung des Brustfells. 

Todesursache. Beim Fressen von Luzernenheu hat ein 
harter Luzernenstengel sich vor den Mageneingang in der Speise- 
röhre festgelegt, diese und den Herzbeutel durchstoßen. Hierdurch 
entstand eine serös-fibrinöse Entzündung des Herzbeutels und des 
anliegenden Brustfells. Tod des Pferdes infolge von Herzschwäche. 


Schußverletzungen. 
Von Feldhilfsveterinär Hugo Reinhardt. 


Am 8. November wurde mir ein Pferd einer Tragtierkolonne 
mit einer drei Tage alten Splitterwunde, handbreit hinter dem 
linken Tuber coxae, vorgestellt. Die Wunde war 2 cm lang, durch 
Grainulationsgewebe fast geschlossen; nur durch eine kleine 
Öffnung quoll bei Bewegung gelber, flockiger Eiter heraus. Die 
- ganze linke Hinterhand war phlegmonös geschwollen und konnte 
nicht mehr aktiv bewegt werden. Gegen Druck war die Umgebung 
der Wunde sehr empfindlich. Das Allgemeinbefinden war wenig 
gestört: Puls 60, Atm. 20, Temperatur 38,8. Die Untersuchung 
ergab: Ein Schußkanal geht in 2 bis 3 cm Tiefe etwa 5 em nach 
oben; er ist mit nekrotischen Gewebsteilen, einzelnen Haaren und 
Holzsplittern gefüllt. Nach unten gehen zwei Kanäle in je einen 
Senkungsabszeß, von denen der untere eine Ausdehnung von 
reichlich doppelter Handtellergröße, der obere von nur 3 qem 
hatte. In diesem fand sich ein 115 cm großer, zackiger Splitter. 
An der tiefsten Stelle wurde eine Gegenöffnung angelegt; Abszeß- 
höhblen und Schußkanal wurden mit Wasserstoffsuperoxyd ge- 
reinigt und leicht tamponiert. Bereits nach zwei Tagen trat wesent- 
liche Besserung ein. Am 1. Dezember 1917 ist Patient wieder 
dienstfähig. | 

In dieselbe Tragtierkolonne schlug kürzlich nachts eine Gra- 
nate von jenen neuen, kleinkalibrigen, französischen Geschossen 
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ein, die mittels besonderer Vorrichtung bei leisester Berührung, 
also noch über dem Erdboden selbst krepieren und daher große 
Splitterwirkung haben. Zwei Pferde wurden getötet, fünf wurden 
verwundet, machten noch in leidlicher Verfassung den 8 km langen 
Weg zum Quartier und wurden am Morgen untersucht. Die 
Wunden waren auffallend klein, teilweise schon wieder voll- 
kommen geschlossen. Um so überraschender war — mit einer 
einzigen Ausnahme — der bösartige Verlauf: Sepsis — Gasphleg- 
mone — Exitus ohne sonderliche Vorzeichen. Allerdings wird der 
lange Marsch nach der Verwundung recht ungünstig eingewirkt 
haben. Die Untersuchung ergab: 

1. 3 cm lange, 5 cm breite, zerfetzte Wunde in der Mitte des 
Oberschenkels. Der Schußkanal führte schräg nach oben in die 
Beckenhöhle, wo der Granatsplitter Harnblase und Rectum. ver- 
letzt hatte. Darminhalt, Blut und seröse Flüssigkeit lief von Zeit 
zu Zeit aus dem Rectum ab. | 

2. 0,5 cm großer Einschuß etwa handbreit oberhalb des Ole- 
ceranon (r.), Schußkanal horizontal bis zur Innenseite ohne Aus- 
schußöffnung. Behandlung mit Wasserstoffsuperoxyd ohne weitere 
Untersuchung. Trotzdem bildete sich bereits im Laufe des Tages 
eine umfangreiche Schwellung und anschließend Gasphlegmone. 

3. Spaltförmiger, 2 cm langer Einschuß in der rechten Nieren- 
gegend. Ein Schußkanal ging schräg nach oben und vorn, ein 
zweiter etwa 4 cm nach unten. Behandlung der Wunde mit Wasser- 
stoffsuperoxyd. Ihre Einfachheit ließ durchaus auf gutartigen Ver- 
lauf schließen. Dennoch trat am dritten Tage bedeutende Schwel- 
lung mit folgender Gasphlegmone und vollkommene Lähmung der 
Hinterhand ein, Bei der Sektion fand sich ein 2 cm langer, 
scharfer, stollenähnlicher Splitter zwischen dem Processus lateralis 
des dritten und vierten Lendenwirbels. 

4. Kleiner, kaum 0,5 cm großer Einschuß auf der rechten 
Brustseite, mehrere kleinere Splitter in der unteren Bauchgegend 
ohne weitere Bedeutung. Der erste Einschuß war bereits voll- 
kommen verschlossen und konnte allenfalls als Hautmuskelwunde 
angesehen werden. Am zweiten Tage aber zeigte der Patient be- 
denkliche Anzeichen einer Peritonitis und später einer Pleuritis. 
Schon in der folgenden Nacht trat schlagartig der Tod ein. Der 
Splitter hatte Brusthöhle und Diaphragma durchschlagen. 

ð. Mehrere kleine Splitter am Hals, Unterarm, Olecranon, 
linker Brustseite und Schenkelfalte, die alle operativ entfernt 
werden konnten. Nach Behandlung mit Wasserstoffsuperoxyd 
glatter Heilungsverlauf. Außerdem war noch eine kleine Ein- 
schußöffnung an der linken Bauchseite. Anscheinend saß der 
Splitter innerhalb der Bauchdecken unter dem Peritonaeum ohne 
Verletzung desselben. In der Umgebung der Wunde bildete sich 
eine 30 cm im Durchmesser breite, phlegmonöse Schwellung. Das 
Befinden des Patienten war anfangs schlecht, mit allen Zeichen 
einer beginnenden Peritonitis, die hartnäckig anhielten; erst 
nach nunmehr 18 Tagen tritt allmähliche Besserung ein. 

Ich bin der Ansicht, daß Nr. 2 und 3 ebenfalls hätten gerettet 
werden können, wenn es möglich gewesen wäre, rechtzeitig die 
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Granatsplitter zu entfernen und damit die Hauptursache der 
Sepsis bzw. Gasphlegmone zu beseitigen, zumal „es bisher kein 
Mittel gibt, das einwandfrei die Mikroben in der infizierten Wunde 
tötet“ (Therstappen, Münch. med. Wochenschrift) oder das 
allgemein als Prophylaktikum gegen die septischen Folgeerschei- 
nungen angewandt werden könnte. Bei jenen Pferden aber war 
durch die anhaltende Bewegung infolge des 8 km langen Rück- 
weges bereits eine beträchtliche Verlagerung der verhältnismäßig 
kleinen Splitter eingetreten. 


Verschiedene kleine Mitteilungen aus dem Felde. 


Die ausgezeichnete Wirkung der Gangee-Tinktur bei der Be- 
handlung von Hufknorpelfisteln konnte auch ich in zwei Fällen 
feststellen. Bei beiden Patienten war die Fistel nicht mit Lahm- 
heit verbunden. Bei dem einen Pferde verlief der Kanal an der 
Außen-, bei dem anderen an der Innenfläche des Hufknorpels. Der 
Fistelkanal wurde die ersten drei Tage zweimal, die folgenden fünf 
Tage einmal täglich mit 10 ccm Gangee-Tinktur ausgespritzt. Am 
achten Tage wurde die Fistelöffnung scharf eingerieben und war 
nach weiteren acht Tagen völlig zugeheilt. Die beiden Tiere wurden 
auch während der Behandlungszeit ohne Nachteil zum Arbeits- 
dienst verwandt. 

Auch einen Fall von Nageltritt habe ich mit Gangee-Tinktur 
behandelt. Schon nach einmaligem Ausspritzen war die vorher 
starke Sekretion geschwunden, der Wundkanal war trocken und 
heilte rasch zu. Vet. d. R. Dr. Sonnenberg. 
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Starrkrampf im Anschluß an Geschoßverletzungen gehört nach 
meiner Beobachtung bei Pferden zu den größten Seltenheiten. Von 
etwa 100 von mir im vergangenen Jahre wegen Granatsplitter- 
verletzung, zum Teil recht schwerer Art, behandelten Pferden, er- 

krankte keines an Starrkrampf. i 

-= Die ausgezeichnete Wirkung des Tetanus-Antitoxins bei recht- 
zeitiger Anwendung auch in ganz geringen Dosen erhellt fol- 
gender Fall: 

Am 12. Juli 1917, 8 Uhr vormittags, wurde ich im Waldlager 
zu einem Pferde gerufen, das um 6 Uhr noch sein Futter verzehrt 
hatte und nun plötzlich erkrankt war. Bei der Untersuchung war 
das Tier vollkommen steif, es stand wie auf Holzbeinen da und 
drohte beim Versuch, es etwas beiseite zu drücken, umzufallen. 
Die Schneidezähne des Ober- und Unterkiefers ließen sich nur noch 
mit Gewalt etwa 1 cm weit auseinander drücken. An der Schleim- 
haut der Oberlippe befand sich eine mit Erde verunreinigte, etwa 
3 cm lange, anscheinend von einem Nagel herrührende Rißwunde. 
Da ich nur 20 Einheiten Tetanus-Antitoxin zur Hand hatte, spritzte 
ich vorläufig diese intravenös ein. Mittags um 12 Uhr war keine 
Verschlechterung im Befinden des Tieres eingetreten. Nunmehr 
wurden 100 Einheiten injiziert. Um 4 Uhr nachmittags bereits be- 
gann das Tier die ihm vorgelegte Haferration, wenn auch lang- 
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sam, zu verzehren. Beim Vorführen des Patienten um 5 Uhr nach- 
mittags zeigte sich nur noch eine geringgradige Steifheit der 
Hinterhand. Am nächsten Morgen waren keine Krankheitserschei- 
nungen mehr nachweisbar Vet. d. R. Dr. Sonnenberg. 
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Im Mai v. J. wurde ich zu einer gebärenden Stute gerufen. 
Bei meinem Eintreffen war das eine Vorderbein des Fohlens schon 
aus der Scheide, das andere aber und der Kopf zum After heraus- 
gedrängt. Die Eihäute waren zerrissen, und das Fohlen führte 
lebhafte Bewegungen aus. Das After war schräg vaginalwärts 
und nach rechts. eingerissen. Ich versuchte vergeblich, Kopf und 
Bein zurückzudrängen. Da bei den stärker werdenden Wehen in- 
folge der engen Umklammerung durch den Afterschließmuskel 
das Fohlen zu ersticken drohte (seine Schleimhaut wurde schon 
eyanotisch), schnitt ich den Schließmuskel und den Rest des 
Mittelfleisches mit einem Schnitt durch. Im selben Moment fiel 
gleichsam wie herausgeschossen das Fohlen aus dem Mutterleih. 

Es war ein sehr kräftiger lebender Hengst. Die Stute, die 
zuerst etwas matt war, erholte sich rasch. 

Die rektale Untersuchung zeigte, daß der Darm bis etwa eine 
Hand lang vom After entfernt durchstoßen war. Es wurden nach 
dem Lösen der Nachgeburt Ausspülungen der Scheide mit Subli- 
matwasser vorgenommen; später Trockenbehandlung der Wunde 
mit Dermatol. Eine übermäßige Schwellung trat nicht ein; in 
etwa vier Wochen war der Dammriß restlos zu einer Kloake 
verheilt. 

In der Scheide bleibt nach jedem Kotabsatz ein Ballen liegen, 
so daß des öfteren ein manuelles Ausräumen durch den Pfleger 
erforderlich ist. Feldhilfsvet. Schroeder. 
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‚ Ein Pferd, das von einem Lazarett eingeliefert wurde, hatte 
am linken Karpalgelenk auf der äußeren Seite eine ungefähr 
20 em lange Längswunde, wahrscheinlich Schußverletzung. Aus 
dieser Wunde trat die Sehne des Extensor digiti communis als ein ' 
durchgehender Strang hervor, so daß man die Sehne mit der Hand 
umfassen konnte. Die Hautwunde begann bereits unter der Sehne 
zuzuwachsen. Die Sehne selbst war mit dichten Granulations- 
massen bedeckt, so daß sie die Dicke eines Kinderarmes hatte. Die 
Sehne wurde oben und unten, wo sie aus der Wunde herauskam, 
abgeschnitten. Schon nach acht Tagen war eine vollständig 
trockene Wundfläche vorhanden, so daß das Pferd ohne Verband 
gehen konnte. Das Pferd geht im Schritt nicht lahm, sondern setzt 
den Fuß nur etwas seitwärts und schleudert etwas beim Vorführen 
des Fußes. Stabsvet. Eberbach... 
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'Bei einem an Kolik gestorbenen Pferde wurden in der un- 
gewöhnlichen Erweiterung des Grimmdarms mehrere Kilogramm 
Steine, Glasscherben und Nägel gefunden. .Stabsvet.Garloff. 


+ ' * 
$ 


— 135 — 


Die Behandlung der Hufknorpelverknöcherungen 
wird allgemein als aussichtslos bezeichnet. Die Behandlung dureh 
Einschneiden von Rinnen oder Dünnraspeln des Wandhornes hat 
meist auch keinen rechten Erfolg. Erfahrungen mitdem Stark- 
schen Beschlag habe ich nicht. Bei Pferden mit Lahmheit infolge 
des Leidens habe ich die operative Entfernung des verknöcherten 
Knorpels versucht, und möchte ich zu weiteren Versuchen an- 
regen. Der Huf wird wie zur Knorpelfisteloperation durch Ent- 
fernen eines halbmondförmigen Wandhornstückes vorbereitet. 
Nun wird die Ansatzstelle des Knorpels am Hufbeinast auf- 
gesucht und in diese mit dem Hohlmeißel eine Rinne gemeißelt, 
bis der Knorpel auf Druck nachgibt. Durch kräftigen Druck wird 
nun die in der Rinne liegende Knochenbrücke gesprengt, der 
Knorpel mit dem Heber von der Gelenkkapsel vorsichtig von oben 
nach unten abgehoben und losgelöst, eventuell mit dem Messer 
hart am Knorpel lospräpariert, der Knorpel nunmehr im ganzen 
subkutan mit dem Lorbeerblattmesser umschnitten und heraus- 
gelöst. Nachbehandlung wie bei der Hufknorpelfisteloperation, 
wobei sich häufig gewechselte Dakinverbände mit starkem Druck 
auf die freigelegte Fleischwand gut bewährt haben. 

Stabsvet. Bambauer. 
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Bei einem wegen Dämpfigkeit eingelieferten Pferde wurde im 
rechten Nasengange eine walnußgroße Geschwulst auf der Nasen- 
scheidewand festgestellt. Hält man das linke Nasenloch zu, so tritt 
bald starke Atemnot ein. Die Neubildung sitzt halbkugelig mit 
breiter Basis fest auf der Scheidewand, etwa vier fingerbreit über 
dem Nasenloch auf und versperrt den ganzen Nasengang bis auf 
einen daumengroßen Durchgang unter dem Nasenhöhlendach und 
fühlt sich derb an. Die Schleimhaut darüber ist an mehreren 
Stellen geschwürig zerfallen und in der Umgebung der Geschwulst 
stark verdickt. Die Geschwulst wird durch Umschneiden samt der 
Scheidewand darunter entfernt. Sie besteht aus Knochenmasse, die 
mit dem Scheidewandknorpel innig verwachsen ist (Östeochon- 
drom). . | Stabsvet. Bambauer. 
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Die Frage der Ansteckungsgefahr des nicht offenen, scheinbar 
abgeheilten Rotzes, wie überhaupt der Heilbarkeit des Rotzes, ist 
noch nicht ausreichend geklärt. Davon hängt wiederum die Mög- 
lichkeit der Verwendung nur serologisch rotzverdächtiger Pferde 
zu Arbeitskolonnen ab, wie vielfach vorgeschlagen wird. 

Ein Fall, der für die Beurteilung dieser noch nicht spruch- 
reifen Punkte mit verwertet werden kann, ist der folgende: 

Im Februar bzw. März 1916 wurden bei einer Inf. Div., ale 
sie sich noch auf dem östlichen Kriegsschauplatze befand, zwei 
sehr wertvolle, kräftige Stangenpferde aus zwei verschiedenen 
Formationen auf Grund der serologischen Untersuchung für rotz- 
verdächtig erklärt. Klinische Erscheinungen fehlten, ebenso war 
die Mallein-Augenprobe negativ. Die Pferde wurden anfangs bei 
ihren Truppen, später, vom Juli 1916 ab, in der Rotzbeobachtungs- 
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_ station des Pferdelazaretts abgesondert. Beide Pferde wurden unter 


den strengsten Vorsichtsmaßregeln mit eigenem Geschirr, Wagen 
und Pfleger zur Arbeit vom Lazarett benutzt. November 1916 kam 
die Division nach dem rumänischen Kriegsschauplatze. Die Ab- 
sonderung der beiden Pferde wurde fortgesetzt, die regelmäßigen 
Blutuntersuchungen, im ganzen 35, ergaben stets nur Rotzverdacht, 
die ständigen klinischen Untersuchungen und die Mallein-Augen- 
proben waren weiter negativ. Erst bei der 36. serologischen Unter- 
suchung im November v. J. wurde das eine der beiden Pferde für 
rotzkrank erklärt und getötet. Die Zerlegung des auch jetzt noch 
klinisch rotzfreien und auf Mallein nicht reagierenden, sehr gut 
genährten und in seinem Äußeren glänzenden Pferdes ergab in 
Lungen und Leber mehrere bis haselnußgroße, bindegewebig ab- 
gekapselte, kalkig degenerierte Rotzknoten und außerdem in den 
Lungen mehrere stecknadelkopf- bis linsengroße ganz frische Rotz- 
knötchen. 

Hiernach muß die rotzige Infektion beinahe zwei Jahre zu- 
rückliegen. Wie lange jedoch die alten Rotzherde zu ihrer Ent- 
wicklung in dem bei der Zerlegung festgestellten Zustande ge- 
braucht haben, läßt sich nicht sagen. Dagegen sind die frischen 
Rotzknötchen wertvoll für die Frage der Heilbarkeit und An- 
steckungsfähigkeit des latenten Rotzes. Sie zeigen, daß der Rotz 
monatelang, selbst jahrelang chronisch bleiben, auf dem Wege der 
vielleicht nur scheinbaren Heilung sich befinden kann und: in 


diesem Zustande nicht ansteckend ist, daß anderseits solcher la- 


tente Rotz sehr wohl wieder akut werden kann, das Pferd sich 
selbst aus seinen alten, scheinbar abgeschlossenen und abgeheilten 
Herden wieder von neuem infizieren und dann auch wieder eine 
große Gefahr für Mensch und Pferd bilden kann. Liegt eine solche 
Möglichkeit vor, dann ist die Verwendung dieser Pferde auch in 
für sich abgeschlossenen und abgesonderten Kolonnen höchst ge- 
fährlich. . | 
Das Nebenpferd ist allerdings bis jetzt noch klinisch rotzfrei, 
reagiert auf Mallein nicht und ist auch bei der nach der Tötung 
seines Stallgenossen schon vorgenommenen Blutuntersuchung nur 
rotzverdächtig. Es wird nicht zum Dienst benutzt, sondern bleibt 
vorläufig strengstens abgesondert, um den weiteren Verlauf dieses 
Falles verfolgen zu können,  Generalobervet. E.Krü ge er. 
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Das Pferd ‚„Nelke‘“ wurde mir am 30. Juli wegen einer star- 
ken Schwellung an Brust und Bauch vorgeführt. Der Husar, 
welcher „Nelke“ ritt, hatte während des Vormarsches in Galizien 
nachts eine Meldung zu überbringen und war bei der großen Dun- 
kelheit mit seinem Pferde in einen Schützengraben gestürzt. Die 
Geschwulst, die sich über die Vorderbrust, Unterbrust, den ganzen 
Bauch sowie die beiderseitigen Brustwandungen erstreckte, fühlte 
sich fest und teigig an und war vermehrt warm; Schmerzen 
äußerte das Tier bei Ausübung eines Druckes auf die Geschwulst 
jedoch nicht. Äußere Verletzungen waren nicht festzustellen. 
Puls, Temperatur, Atmung waren normal, der Appetit unvermin- 
dert gut; überhaupt schien das Allgemeinbefinden durch den 


Sturz nicht gelitten zu haben. Um eine Zerteilung herbeizuführen, 
ließ ich die Geschwulst in den ersten Tagen mit grauer Queck- 
silbersalbe, später mit Kampferspiritus zweimal täglich einreiben 
und darauf längere Zeit massieren. Nach etwa acht Tagen war 
die Schwellung an. Brust und Bauch vollkommen geschwunden, 
nur an der rechten Brustwand ging sie langsamer zurück. Wäh- 
rend des Weitermarsches der Eskadron vom 10. bis 12. August 
wurde „Nelke“ geführt. Irgendwelche Beschwerden traten dabei 
nicht hervor. Erst nach zwei Tagen zeigte sich an der rechten 
Brustwand wieder eine erhebliche Zunahme der Geschwulst, die 
sich jetzt weich anfühlte und schwappte. Trotz ausgiebiger Spal: 
tung entleerte sich nur eine verhältnismäßig geringe Menge dicken 
Blutes. Als nach weiteren acht Tagen die Geschwulst sich ziem-+ 
lich verzogen hatte, zeigte sich zwischen der fünften und achten 
Rippe eine muldenartige Vertiefung, während die fünfte Rippe 
unverhältnismäßig stark vorgewölbt war. Auch fühlte man jetzt 
deutlich, daß die sechste und siebente Rippe etwa in der Höhe des 
Ellbogengelenks glatt gebrochen waren. Die oberen Bruchhälften 
der beiden Rippen hatten sich nach vorn verschoben, wodurch die 
starke Hervorwölbung der davorliegenden' Rippe bedingt wurde. 

Während des ganzen Krankheitsverlaufs machte der Patient 
in jeder Beziehung einen durchaus munteren Eindruck. Seit einer 
Woche wird „Nelke“ als Zugpferd verwendet; nachteilige Folgen 
haben sich bis jetzt noch nicht weiter gezeigt. 

Felduntervet. Elsner. 

Das Dichten der Wände der zu Ställen ausgebauten landes- 
üblichen Scheunen stieß auf die größten Schwierigkeiten, da die 
Scheunen zwischen den Wandbalken kleinere und größere Zwi- 
schenräume lassen. Die größten Zwischenräume wurden mit zu- 
gepaßten Balken und Stangen ausgelegt, die kleineren mit Holz- 
wolle und Moos ausgestopft.e. Dann wurde über die Fugen aller 
Wände in Zickzacklinie dünner Draht genagelt (Pappnägel und 
Bindedraht) und der überspannte Zwischenraum mit Lehm, dem 
etwas Zement beigefügt war, ausgefüllte Der stets vorhandene 
Zwischenraum zwischen Decke und Wand wurde teils mit Ziegel- 
steinen (Bruchsteinen) ausgemauert, teils mit Schwarten vernagelt 
und dicht mit dem Gemisch von Lehm und Holzwolle bedeckt. 
Die Tore wurden dicht schließend gemacht und mit einer Schicht 
Holzwolle, die von Leisten oder Maschendraht gehalten wurde, von 
innen her gedichte. In den Türen wurden kleine Fenster an- 
gebracht. E 

Von außen wurden die Wände mit Rasen belegt. Die Rasen- 
packung ist gewöhnlich leichter zu beschaffen und hält auch, nach 
den Erfahrungen des vorigen Winters, besser warm als eine Moos- 
packung. Soll sie von Dauer sein, so "muß sie jedoch außerorJent- 
lich sorgfältig angelegt werden. Auf dem Erdboden wurden etwa 
in einer Breite von 60 bis 70 cm die ersten Rasenstücke gelegt. 
Vor diesen werden aufrechtstehende Stangen in die Erde gegraben; 
sie haben einen Abstand von etwa 11% bis 2 m voneinander und 
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neigen sick etwas nach der Wand zu. Um dem Druck der Rasen- 
wand Widerstand zu leisten, wird jede Stange an drei Stellen durch 
Bindedraht und in die Wand geschlagene, starke Krampen in der 
Lage gehalten. Dann werden die Rasenstücke sorgsam dahinter 
gepackt, und zwar allmählich schmaler werdend, so daß die oberste 
Schicht vom Dach gedeckt ist. Um der Rasenwand Halt zu geben, 
werden drei bis vier Lagen Querstangen im Abstand von etwa 
80 cm mit Bindedraht an den aufrechtstehenden Stangen befestigt. 
-Ein großer, durchaus nicht zu unterschätzender Vorteil der 
Rasenpackung ist die bedeutend geringere Feuergefährlichkeit 
gegenüber der Moospackung. 

Gut angelegte Rasenpackung bewährt sich ausgezeichnet, be- 
darf jedoch einer sehr sorgfältigen und langwierigen Arbeit. Be- 
sonders zu beachten ist dabei noch, daß die Packung bis unter 
‚das Dach reichen muß, weil sie sonst vom Regen leicht ausgespült 
wird. 

Auf diese Art hergerichtete Ställe sind warm und geben vor 
‚allem gute Winterställe für Räudepferde ab. Zu diesem Zweck 
können sie durch Einbau von Ziegelstein-Öfen noch heizbar ge- 
macht werden. . Vet. d. R. Dr. v. Sarnowski. 
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= Ein Pferd hatte angeblich schon seit Monaten einen links- 
seitigen Exophthalmus; später trat eine eitrige Panophthalmie auf. 
Im Lazarett wurde die Exenteration des Bulbus vorgenommen. 
Bei der Durchschneidung der Sehnervenpartie traten außerordent- 
hich heftige, und erst nach kräftiger Tamponade stehende Blu- 
tungen auf. Nach vollständiger Entfernung des Augapfels konnte 
man am Augenhintergrund eine Neubildung von weich-granulan- 
artigem Charakter sehen, die bei der geringsten Berührung wieder 
heftig zu bluten begann. Etwa 14 Tage später, als bereits eine 
Ausheilung der Wundhöhle erfolgt war, traten neben Fieber- 
erscheinungen Zwangsbewegungen auf. Das Pferd wurde getötet. 
Die Sektion ergab eine eitrige Einschmelzung der beiden Riech- 
kolben, sowie der Austrittsstelle des linken Sehnerven aus dem 
Gehirn. Nach der Stirnhöhle zu lag eine etwa kinderfaustgroße 
Wucherung, deren Bau und Konsistenz auf ein Angiom zu deuten 
schien. Diese Neubildung ragte auch in den Grund der Augenhöhle 
und bildete die Ursache der bei der Operation wider Erwarten auf- 
rretretenen Blutung. Vet. Akinger. 
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Ein im Anschluß an einen Nageltritt an Tetanus erkranktes 
Pferd wurde durch endovenöse Injektionen von 0,5 %iger Chlor- 
kalziumlösung, die in der Menge von 100 cem täglich während 
zehn Tagen verabreicht wurden, geheilt. 

Stabsvet. Prof. Dr. Reinhardt. 


a 7 2 
* 


Eine in der hier gesehenen Ausbreitung noch nicht gekannte 
Hauterkrankung wurde bei 49 Pferden beobachtet. Die große An- 
zahl ließ zunächst den Verdacht aufkommen, daß es sich um eine 
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ansteckende Krankheit handelte. Da jedoch bei der ungenügen- 
den Trennungsmöglichkeit diese Tiere mit anderen in Berührung 
kamen und letztere nicht daran erkrankten, konnte dieser Verdacht 
fallen gelassen werden. Zum mindesten müßte es sich um einen 
harmlosen, den Wirt schwer verlassenden Parasiten als Erreger 
handeln. Die betreffenden Tiere, alle abgemagert, hatten, in leich- 
teren Fällen auf der Kruppe, in schwereren Fällen über den ganzen 
Rücken verbreitet, jedoch nicht an abhängigen Stellen des Kör- 
pers, eine bis zu 5 mm dicke Borkenauflage, nicht zusammen- 
hängend, aus 1- bis 2-pfennigstückgroßen ganz unregelmäßig ge- 
formten, dieht aneinander gelagerten Figuren bestehend. Die 
Hauttätigkeit war naturgemäß beeinträchtigt. Berührung der 
Haut verursachte Schmerzen, desgleichen in erhöhtem Maße der 
Versuch des Abschälens. Juckgefühl und Haarausfall bestand in 
keinem Falle. Putzen der Pferde war wegen der Schmerzen nicht 
möglich. Die Borken konnten mit warmem Wasser nach 14 Tagen 
bis drei Wochen ohne Haarausfall restlos gelöst werden, und von 
da ab erholten sich solche Tiere, sofern sie nieht an Erschöpfung 
eingegangen waren, sehr schnell. (Es handelt sich anscheinend 
um ein Ekzem, das wiederholt bei Pferden während der italieni- 
schen Offensive beobachtet worden ist, die dauernd im Regen 
biwakiert haben. D. Red.) Stabsvet. Dr. Bruns. 





Brahm und Zuntz-Berlin: Wert der Abbauprodukte des Horns 
als Nähr- und Genufsmittel.e Deutsche med. Wochenschrift 
1917, Nr. 34. | 


Das Horn ist wegen des Reichtums an Cystin und aromati- 
schen Stoffen besonders zur Hebung des Nährwertes von solchen 
stickstoffhaltigen Produkten geeignet, die — wie der Leim — das 

‚ystin fast vollkommen entbehren. Man kann in der Tat dem 
Leim dureh Zugabe der fehlenden Bausteine — wie Kaufmann 
gezeigt hat — den nötigen Nährwert geben. Die Verfasser haben 
mit hochgradig aufgeschlossenem Horn Versuche angestellt und 
dabei die günstige Einwirkung auf die Verwertbarkeit des Leim- 
stickstoffes, der unverkennbar ist, zeigen können. Es reicht eine 
kleine Menge Horndialysat, enthaltend 10% des Nahrungsstick- 
stoffes, vollkommen aus, um dem Leim den vollen Nährwert des 
Eiweißes zu geben. (B. Klin. Wochenschrift, Nr. 43, 1917.) 


Rabinowitsch, L.: Über die Bedeutung der Rindertuberkel- 
bazillen für den Menschen. Berliner klin. Wochenschrift 1917, 
Nr. 4 (2. Orth.-Nummer). 

Auf Orths Anregung wurde seit Jahren das Tuberkulose- 


material auf bovine Tuberkelbazillen untersucht und bei 20 aus- 
gesuchten Fällen in den Jahren 1912 bis 1916 zehnmal Rinder- 
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bazillen gefunden, worunter bei Kindern 70 % der Fälle waren. 
Verfasser ermahnt daher, bei der Tuberkulosebekämpfung der 
Übertragung durch Milch und Milchprodukte größere Beachtung 
zu schenken. (Centralblatt f. allg. Path. usw., 28. Band, Heft 19.) 


Wederhake: Über die Vers nenn des menschlichen Fettes in 
der Chirurgie. (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 3, 1918.) 


Verfasser hat das bei Gelegenheit von Operationen namentlich 
aus dem menschlichen Netz gewonnene Fett geschmolzen und steril, 
ähnlich Paraffin, bei verschiedenen chirurgischen Erkrankungen 
eingebracht, z. B. in Narben nach Schußverletzungen, dann bei 
Sehnennähten, bei Sehnenscheidenentzündungen durch Ein- 
spritzen verwendet. Namentlich wurde überraschender Erfolg er- 
zielt bei der Dupuytrenschen Fingerkontraktur, wo es mehr leistet, 
als alle übrigen Operationsverfahren, ebenso bei Fällen von 
traumatischem Ödem. Auch bei Pruritus ani und Pruritus vulvae 
wurden gute Ergebnisse erzielt. Eine Theorie der Wirkung will 
Verfasser zunächst nicht geben. (Münch. Med. Wochenschrift, 
Nr. 6, 1918.) l 





Ehrentatel der Veterinäre. 


Den Heldentod für König und Vaterland starben: 


 Stabsveterinär Georg Nickel (Verden); Stabsveterinär Rud. 
Drews (Schlachthofdirektor in Butow); Veterinär Steinebach 
(Tierarzt in Assenheim); Veterinär Max Faaß aus Cornweiler 
(Württ.); Feldhilfsveterinär Georg Kuhn (Stud. an der Tierärztl. 
Hochschule Berlin). 


Ordensverleihungen. Es erhielten: 


Das Eiserne Kreuz 1. Klasse: 
Oberstabs- und Korpsveterinär Lutz (Ulm). 
Oberstabs- und Divisionsveterinär Spring (Rathenow). 
Stabs- und Divisionsveterinär Depperich (Ulm). 
Stabsveterinär Eberbeck (Straßburg). 
Hauptmann Dr. Max Sommer (Kreistierarzt in Marggrabowa). 
Oberveterinär Ebner (Kolmar). 


Das Eiserne Kreuz 2. Klasse: 
-Der Oberstabsveterinär auf BERESOHNEN 
Lampe (Hamburg). 
Der Oberveterinär auf Kriegsdauer: 
Dr. M. Engelmann (Leipzig). 
Die Veterinäre auf Kriegsdauer: 
G. Steinebach f (Assenheim). | Dr. L. Reul (Ritzerode). 
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Die Feldhilfsveterinäre: 

A. Cornils, A. Dopfer, F. Pfaffenzeller, J. Rail, E. Stoffel, 
Fr. Weber (alle Studierende der tierärztlichen Fakultät der 
Universität München). 

Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 3. Klasse 

mit Schwertern: 
G.O.V.: Goebel und Dr. Sigl. 
Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 4. Klasse 
mit Schwertern: 
St.V. W. Bayer; O.V.: K. Fischer, M.’Schwab; 
V.: Dr. Demeter, E. Schebler. 
Das Bayerische Militär- Verdienstkreuz 2. Kl. mit Schw.: 
F. H.V. F. Weber. 
Das Komturkreuz 2. Klasse des Königl. Sächsischen 
Albrechts-Ordens: 
Geh. Reg. Rat Prof. Dr. v. Ostertag. 
Das Ritterkreuz 1. Klasse mit Schwertern des Königlich 
Sächsischen Albrechts-Ordens: 
St.V. A. ABmann. 
Das Ritterkreuz 2. Klasse mit Schwertern des Königlich 
Sächsischen Albrechts-Ordens: 
O.V. K. Fröhlich. 
Das Ritterkreuz 2. Klasse mit Schwertern des Badischen 
Ordens vom Zähringer Löwen: 
O. V.: E. Galm, F. Mack, J. Zettler; V.: K. Haas, Th. Verg. 
Die Badische silberne Verdienstmedaille am Bande der 
militär. Karl-Friedrich-Verdienstmedaille: 
F.H.V. E. Mayer. 
Die Badische Tapferkeitsmedaille: 
F.H.V. E. Stoffel. 
Das k. u. k. goldene Verdienstkreuz mit der Krone am 
Bande der Tapferkeitsmedaille: 
V. Bosse. 


Die Österreichische Tapferkeitsmedaille: 
F.H.V. J. Engelhardt. 


Der Verein zur Unterstützung der Hinterbliebenen 
verstorbener Veterinäre der deutschen Armee 


fordert die Mitglieder unterm 1. 3. 18 zur Beitragszahlung auf. 
Zahlungen sind zu leisten auf das Postscheckkonto 22856, 
Heinrich Schlake, Generalveterinär, Berlin NW 6, Postscheck- 
amt Berlin NW7. Mangels der jetzigen Adresse kann vielen Mit- 
gliedern die Zahlungsaufforderung nicht übermittelt werden. Die 
Mitglieder werden daher se die Beiträge trotzdem recht bald 
einzusenden. 
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bazillen gefunden, worunter bei Kindern 70% der Fälle waren. 
Verfasser ermahnt daher, bei der Tuberkulosebekämpfung der 
Übertragung durch Milch und Milchprodukte größere Beachtung 
zu schenken. (Centralblatt f. allg. Path. usw., 28. Band, Heft 19.) 


Wederhake: Über die Verwendung des menschlichen Fettes in 
der Chirurgie. (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 3, 1918.) 


Verfasser hat das bei Gelegenheit von Operationen namentlich 
aus dem menschlichen Netz gewonnene Fett geschmolzen und steril, 
ähnlich Paraffin, bei verschiedenen chirurgischen Erkrankungen 
eingebracht, z. B. in Narben nach Schußverletzungen, dann bei 
Sehnennähten, bei Sehnenscheidenentzündungen durch Ein- 
spritzen verwendet. Namentlich wurde überraschender Erfolg er- 
zielt bei der Dupuytrenschen Fingerkontraktur, wo es mehr leistet, 
als alle übrigen Operationsverfahren, ebenso bei Fällen von 
traumatischem Ödem. Auch bei Pruritus ani und Pruritus vulvae 
wurden gute Ergebnisse erzielt... Eine Theorie der Wirkung will 
Verfasser zunächst nicht geben. (Münch. Med. Wochenschrift, 

Nr. 6, 1918.) 





Ehrentatel der Veterinäre. 


Den Heldentod für König und Vaterland starben: 


Stabsveterinär Georg Nickel (Verden); Stabsveterinär Rud. 
Drews (Sehlachthofdirektor in Butow); Veterinär Steinebach 
(Tierarzt in Assenheim); Veterinär Max Faaß aus Cornweiler 
(Württ.); Feldhilfsveterinär George Kuhn (Stud. an der Tierärztl. 
Hochschule Berlin). 


Ordensverleihungen. Es erhielten: 


Das Eiserne Kreuz 1. Klasse: 
Oberstabs- und Korpsveterinär Lutz (Ulm). 
Oberstabs- und Divisionsveterinär Spring (Rathenow). 
Stabs- und Divisionsveterinär Depperich (Ulm). 
Stabsveterinär Eberbeck (Straßburg). 
Hauptmann Dr. Max Sommer (Kreistierarzt in Marggrabowa). 
Oberveterinär Ebner (Kolmar). 


Das Eiserne Kreuz 2. Klasse: 
-Der Oberstabsveterinär auf BEISERGSUFH 
Lampe (Hamburg). 
Der Oberveterinär auf Kriegsdauer: 
Dr. M. Engelmann (Leipzig). 
Die Veterinäre auf Kriegsdauer: 
G. Steinebach 7 (Assenheim). | Dr. L. Reul (Ritzerode). 
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Die Feldhilfsveterinäre: 

A. Cornils, A. Dopfer, F. Pfaffenzeller, J. Rail, E. Stoffel, 
Fr. Weber (alle Studierende der tierärztlichen Fakultät der 
Universität München). 

Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 3. Klasse 

mit Schwertern: 
G.O.V.: Goebel und Dr. Sigl. 
Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 4. Klasse 
mit Schwertern: 
St. V. W. Bayer; O.V.: K. Fischer, M.’Schwab; 
V.: Dr. Demeter, E. Schebler. 
Das Bayerische Militär- Verdienstkreuz 2. K1. mit Schw.: 
F. H.V. F. Weber. 
Das Komturkreuz 2. Klasse des Königl. Sächsischen 
Albrechts-Ordens: 
Geh. Reg. Rat Prof. Dr. v. Ostertag. 
Das Ritterkreuz 1. Klasse mit Schwertern des Königlich 
Sächsischen Albrechts-Ordens: 
St. V. A. ABmann. 
Das Ritterkreuz 2. Klasse mit Schwertern des Königlich 
Sächsischen Albrechts-Ordens: 
O.V. K. Fröhlich. 
Das Ritterkreuz 2. Klasse mit Schwertern des Badischen 
Ordens vom Zähringer Löwen: 
O.V.: E.Galm, F. Mack, J. Zettler; V.: K. Haas, Th. Verg. 

Die Badische silberne Verdienstmedaille am Bande der 

| militär. Karl-Friedrich-Verdienstmedaille: 
F.H.V. E. Mayer. 
Die Badische Tapferkeitsmedaille: 
F. H.V. E. Stoffel. 
Das k. u. k. goldene Verdienstkreuz mit der Krone am 
Bande der Tapferkeitsmedaille: 

V. Bosse. 

Die Österreichische Tapferkeitsmedaille: 
F. H.V. J. Engelhardt. 


Der Verein zur Unterstützung der Hinterbliebenen 
verstorbener Veterinäre der deutschen Armee 


fordert die Mitglieder unterm 1. 3. 18 zur Beitragszahlung auf. 
Zahlungen sind zu leisten auf das Postscheckkonto 228 56, 
Heinrich Schlake, Generalveterinär, Berlin NW 6, Postscheck- 
amt Berlin NW 7. Mangels der jetzigen Adresse kann vielen Mit- 
gliedern die Zahlungsaufforderung nicht übermittelt werden. Die 
Mitglieder werden daher Ben die Beiträge trotzdem recht bald 
einzusenden. 


- Fürsorgestelle für im Felde eiehende sächsische 
Tierärzte. 


Am 4. Februar fand im Sitzungszimmer der Tierärztlichen 
Hochschule zu Dresden eine Sitzung der Fürsorgestelle für im. 
Felde stehende sächsische Tierärzte statt. Es wurde beraten und 
Beschluß gefaßt über eine Änderung der Satzung für die Für- 
sorgestelle und über ein neu eingelaufenes Unterstützungsgesuch. 
Ferner wurde beschlossen, mit den einzelnen sächsischen Ortsaus- 
schüssen des Akademischen Hilfsbundes ins Einvernehmen wegen 
gegenseitiger Benachrichtigung über eingelaufene Unterstützungs- 
gesuche zu treten, dagegen aber weitere Schritte in der Frage 
des Anschlusses der kleineren Bundesstaaten, die über keine eigene 
Kriegsfürsorgeeinrichtung für Tierärzte und deren Angehörige 
verfügen, an eine bereits bestehende Kriegsfürsorgeeinrichtung 
nicht zu unternehmen. Nach Erledigung einiger weiterer Be- 
ratungspunkte kam der Geschäfts- und Kassenbericht für das Jahr 
1917 zum Vortrag. Den Einnahmen von 9275,82 M., die sich aus 
2821 M. Einzelbeiträgen, 5253 M. abgetretenen Schätzungsgebühren 
aus der Tätigkeit der sächsischen Tierärzte bei der staatlichen 
Schlachtviehversicherung und 1201,82 M. anderen Einnahmen 
(Zinsen und Gewinn an Wertpapieren) zusammensetzen, stehen 
1720 M. Ausgaben gegenüber, so daß die Vermögenszunahme 
1555,82 M. beträgt. Das Gesamtvermögen betrug am: Jahresschluß 
31 901,73 M. Wenn auch schon ein relativ ansehnlicher Betrag 
durch freiwillige Beiträge bis jetzt aufgebracht worden ist, so ist 
doch eine Vermehrung unserer Mittel durch weitere treue Mit- 
wirkung aller Kollegen dringend zu wünschen, um der Fürsorge- 
stelle die Erfüllung ihrer Zwecke zu ermöglichen. 


Schade, Geschäftsführer. 





Preufsen. Befördert durch A.K.O. vom 16. 2. 1918: Zu 
O. St. V.: die St. V.: Seebach beim K.R. 2, Heidenreich beim 
Jäg.-R. zu Pf. 11, Schultz [Ernst] beim Fa. R. 62, Altmann beim 
Fa. R. 16, v. Parpart beim Fa. R. 17, Gumbold beim K.R. 5, 
Dezelski bei der Train-Abt. 1, Sauvan beim Fa. R. 44, Schipke 
beim D. R. 10, Krüger [Berthold] bei der Offiz. Reitsch. Soltau, 
Dr. Dreyer bei der Train-Abt. 7, Bauer bei der Mil. Vet. Akad., 
Volland beim Jäg. R. zu Pf. 12, Rachfall beim Fa.R. 34, Meyer 
[Ernst] beim Fa.R.59; zu O. V.: die V.: Sondermann bei der 
Prov. Kol.6 des XXI. A. K., Knoll beim Res. Fußa. R. 1, Swoboda 
beim Fa. R. 21, Langeneckert bèi der Prov. Kol. 5. des VIII. A. K., 
Schmidt [Friedrich] beim Fa. R. 16, Studzinski beim Fa. R. 56, 
Virchow beim 6. Garde-Fa.R. — Ein vordatiertes Patent ihres 
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Dienstgrades vom 17.7.1915 erhalten: die V.: Ollmann bei der 
1. Art. Mun. Kol., Staffelst. 6, Hornung beim Fa.R.1, Butzlaff beim 
Fa.R.42, Thomas bei der Mil. Vet. Akad., Schimmelpfennig bei 
der Mil. Vet. Akad., Schlicht bei der Mil. Vet. Akad., Grefsel [Wilhelm] 
beim Res. Fa. R. 12. Die weitere Bestimmung über die Einreihung 
dieser Veterinäre wird dem Kriegsministerium übertragen. — Be- 
urlaubtenstand. Befördert: Zum St. V.: Der O. V. der Res.: 
Dr. Menneking (Saarlouis) beim Pferdelaz. 566; zu O.V.: die V. 
der Res.: Aue (Andernach) beim 1. Garde-Landw. Fußa. Batl., Bosse 
(V Berlin) beim 1. Garde-Fußa. R, Neubert (Coblenz) bei der 
Fernspr. Abt. 708, Schäfer (I Darmstadt) bei der Train-Ers. Abt. 18, 
Heydelck (Frankfurt a. O.) bei der Minenw. Komp. 210, Lind (Fried- 
berg) beim Fa. R. 602, Kleinkunen (Geldern) beim: Fußa. R. 7, 
Nyhuis (Gnesen) beim Fa.R.38, Dr. Strohschneider (Göttingen) 
bei der Etappen-Insp. 7, Dr. Steen (I Hamburg) beim Heeres- 
pferdedep. 178, Henningsen (I Hannover) bei der Fernspr. Abt. 419, 
Dr. Meyer [Wilhelm] (I Hannover) beim Staffelst. 186, Linde 
(II Königsberg) beim Staffelst. 1, Dr. Jacob [Wilhelm] (Marburg) 
bei der Ers. Abt.desFa.R.11, Schlaghecken (Neuß) beim Staffelst. 236, 
Beuther (Posen) beim Fa.R.56, Dr. Scherenberg (Potsdam) bei 
der Garde-Fernspr. Abt., Dr. Gaul (Prenzlau) beim Fußa.R. 8, 
Seele (Rostock) beim D.R.17, Dr. Schwender (Tilsit) bei der 
Minenw. Komp. 20, Dr. v. Sarnowski (Torgau) beim Pferdelaz. 220, 
Cordshagen (Wismar) beim Res. Fa.R.17; dieV.der Landw. 1. Aufgeb.: 
Borsutzki (Kosel) bei der Etappen-Fuhrp. Kol. 107, Schorfs (Naum- 
burg a. S.) beim Pferdelaz. 407, Böhme (Paderborn) beim Fa. R. 267, 
Bienert (Ratibor) bei der Etappen-Pferdesammelstelle Buzau, 
Dr. Karnetzky (Spandau) bei der Ers. Abt. Fa. R. 3, Ullmann 
(Worms) bei der II. Ers. Abt. Fa. R. 27; die V. der Landw. 2. Aufgeb.: 
Lewek (Stettin) bei der II. Ers. Abt. Fa.R. 52, Kaffke (Lötzen) beim 
Staffelst. 201, Vollmer, Feld-H. V. (Hannover) beim Fußa. R. 3, wird 
zum V. ernannt. — Für die Dauer ihrer Verwendung im Kriegs- 
veterinärdienst werden zu Feld-H.V. ernannt: die nicht approb. 
U. V. (Feld-U.V.): Banniza beim Staffelst. 31, Klose beim Pferde- 
lazarett 313, Hintersatz beim Pferdelaz. 280, Flüge bei der Gebirgs- 
Ers. Abt. des II. Batl. Jäg. R. 3,. Müller [Ewald] beim Pferdelaz. 266. 
Böhne, O. V. der Landw. a. D. (Osnabrück), St. V. auf Kriegsdauer 
bei der Ers. Abt. Fa. R. 10, scheidet aus letzterem Verhältnis unter 
Bewilligung der gesetzlichen Pension wieder aus. Dr. Boerner, 
O. V. auf Kriegsdauer beim Garde-Pion. Ers. Batl, scheidet aus 
diesem Verhältnis unter Bewilligung der gesetzlichen Pension 
wieder aus. — Anstellung für die Dauer des mob. Verhältnisses, 
unter Beförderung: Zum O. St. V. mit Patent: die St. V. a. D. 
Weinhold (Frankfurt a. O.) bei der II. Ers. Abt. Fa. R. 18, Wankel 
(Mainz) bei der 1I. Ers. Abt. Fa. R. 63. Anstellung als V. Offiz. für 
die Dauer des mob. Verhältnisses: als V.: der Tierarzt: Dr. Profittlich 
(Coblenz) beim Staffelst. 128. Beförderung für die Dauer des mob. 
Verhältnisses angestellter V. Offiz.: zu St. V.: die O. V.: Schröter 
(I Kassel) beim Stabe Flakgruppenkommandeurs 9, Dinter (Münster- 
berg) beim Fa. R. 273, Timmroth (Soest) beim immob. Räude- 
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Pferdelaz. 89, Dr. Jungklaus (Sprottau) bei der Etappeninsp. 7; 
zu O. V.: die V.: Gröning (I Hamburg) beim Res. Fußa. R. 2, Zobel 
(I Hamburg) beim Etappen-Pferdelaz. 219, Schäme (Meiningen) 
beim Mil. Gouvern. Lüttich, Schmidt [Theodor] (Worms) bei der 
Fernspr. Abt. 548. Anstellung als V. Offiz. für die Dauer des mob. 
Verhältnisses unter Beförderung zu V: die U. V.: Prieve (I Bremen) 
bei der Nachr. Ers. Abt.9, Niemand (Osnabrück) beim immob. Räude- 
Pferdelaz. 53. Für die Richtigkeit mit dem Hinzufügen: 1. Die 
bei den aktiven Veterinären bezeichnete Dienststelle ist diejenige 
zur Zeit der Beförderung zum Veterinäroffizier. 2. Die aktiven 
. Veterinäre mit Patent vom 17. 7. 1915 werden ihrem Dienstalter 
entsprechend — unter Abänderung der Bestimmung zu Ziffer 1 der 
Verfügung vom 1. 9. 1917 Nr. 693/8. 17. A3, wie folgt — eingereiht: 
Dr. Betzler (Württemberg), Thalau, Waldhausen, Kauffmann, 
Hinz, Frost, Dahlenburg, Kappes, Dr. Syring, Thomas, Müller, 
Steinhauser (Württemberg), Seiffert, Piehler, Piechowski, Engwitz, 
Dr. Herrfarth, Dr. Burger, Bauer, Möllmann, Eckert (Württem- 
berg), Ollmann, Hornung, Ruppert, Butzlaff, Schimmelpfennig, 
Schlicht, Gressel, Hilgendorf. 


Bayern. Befördert: zu O.V.: die V.: Burgauer, Hoferer, 
Dr. Friedel, Schedel, Kannamüller. — Ernannt: zu Feldhilfs. V.: 
die Feld-U. V.: Breu, Lauterwasser. 


Württemberg. Befördert: zum O.St.V.: der St.V. Thieringer, 
letzte Friedensstellung Regts. V. des D. R. 25, mit Patent v. 17.12.17. 
— Zu O. St. V. mit Patent v. 9. 1. 18 die St. V.: Holzwarth beim 
Ul. R. 19, Jäger beim Rem. Dep. Breithülen. Abele, V. d. Res. 
(Biberach), Konitzer, V. d. Landw. 1. Aufgeb. (Stuttgart), zu O.V. 
mit Patent v. 14. 12.17, Dr. Siegel, V.d. Res. (Ulm), Dr. Goller 
(Heilbronn), Eisele (Horb), V. d. Landw. 1. Aufgeb., ersterer beim 
Fa. R. 49, zu O. V.; Neu (Karl), U. V. (Biberach) bei d. II. Ers. Abt. 
Fa. R. 49, zum V.d. Res. mit Patent v. 1.8.16. Häussermann 
(Hans), nichtapprob. U. V. [Feld-U. V.] (Ludwigsburg), für die Dauer 
seiner Verwendung im Kr. V. Dienst zum Feldhilfs-V. ernannt. 


Am 10. Februar 1918 starb unerwartet im Felde der 
Feldhilfsveterinär in einem Feldartillerie-Regiment 


Georg Kühn 
Inhaber des Eisernen Kreuzes 2. Klasse. 
Wir betrauern den Verlust dieses pflichttreuen Kameraden und 


werden ihm ein ehrendes Andenken bewahren. 


Im Namen der Veterinär-Offiziere einer Infanterie-Division 


Maeder, 


Stabs- und Divisionsveterinär. 





Oedruckt in der Königlichen Hofbuchdruckerei von E. S. Mittler & Sohn, 
Berlin SW 68, Kochstraße 68-71. 
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Aus dem Pierdelazarett des Gardekorps in Berlin, 
Leiter: Generaloberveterinär Professor Dr. Toepper. 





Die Tiefendesiniektion von Widerristfisteln mit 
dem Chininderivat „Eukupin“*). 


Von Professor Dr. Kurt Schern, kais. osmanischem Vet. Major, 
z. Zt. Konstantinopel. 


Infolge meiner Arbeiten über Optochin bei Brustseuche**) bin 
ich mit einem anderen Chininderivat, dem Isoamylhydro- 
cuprein, bekanntgeworden, welches kurz als Eukupin 
basicum bezeichnet wird. (Das Wort „Cuprein‘“ besagt nicht 
etwa, daß das Präparat ein „Kupferpräparat‘ ist, wie ich öfter bei 


*) Nach einem am 4. Mai 1916 erstatteten Bericht. 


Bei .der Abfassung dieses Berichtes lag lediglich die erwähnte Arbeit 
von Tugendreich über die Behandlung von Ulcerationen der Haut bei 
Krebekranken mit Isoamylhydrocuprein (Berliner klinische Wochenschrift 
1916 Nr. 10) vor. 

In der Zwischenzeit ist aber eine Reihe von Arbeiten erschienen, 
welche die Eignung des Eukupin sowie des ihm nahe verwandten Vuzin 
(Isoctylhydrocuprein) zur Wunddesinfektion dartun. Es ergibt sich aus ihnen, 
daß der von mir eingeschlagene Weg ein rationeller war, und sie bieten auch 
Anhaltspunkte für eine künstliche Verbesserung der Methodik. Es dürfte 
deshalb angebracht sein, diese Arbeiten hier noch nachträglich anzuführen. 

Die ungemein starke Desinfektionswirkung des Eukupin und Vuzin auf 
Streptokokken und Staphylokokken in vitro behandelten Morgenroth und 
Tugendreich in zwei Mitteilungen (Berliner klinische Wochenschrift 
1916 Nr. 29 und Biochem. Zeitschr. Bd. 79. 1917). Eine entsprechend 
starke Einwirkung findet auf die Diphtheriebazillen statt, wie Schäffer in 
eingehenden Untersuchungen nachwies (Berliner klinische Wochenschrift 1916 
Nr. 38 und Biochem. Zeitschr. Bd. 83. 1917), Versuche zur lokalen Behand- 
lung von Diphtheriekranken und Diphtheriebazillenträgern mit Eukupin schlossen 
sich an diese Feststellungen an (Sommer, Berliner klinische Wochenschrift 
1916 Nr. 43 und Pfeiffer Archiv f. Laryngologie Bd. 31. 1917). 

Ferner wurde von Morgenroth und Bieling (Berliner klinische 
Wochenschrift Bd.31. 1917) die wichtige Tatsache festgestellt, daß die anaeroben 
Erreger des Gasbrandes des Menschen gleichfalls durch Eukupin und Vuzin 
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gelegentlichen Unterhaltungen gehört habe.) Ich möchte hier die 
Formel des Optochin und daneben die des Eukupin veranschau- 
lichen, weil so leicht ersichtlich ist, daß beide Präparate einer 


Formel für Optochin. Formel für Eukupin: 
CH, — CH—CH—CH,—CH;; CH, —-CH-CH-CH,—CH, 
ch, | ch, 
ch, Ä a | ch, f 
C -No 2 C _N— CH, 
oH — OH | oH — OH 
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homologen Reihe angehören. Das Eukupin unterscheidet sich vom 
Optochin nur dadurch, daß es in der Hydroxylgruppe einen höheren 
Alkylwert besitzt. 

Die verschiedene chemische Konstitution der Chinaalkaloide, 
die besonders durch Rabes Arbeiten bekannt geworden sind, 


in hohem Maße beeinflußt werden; dies gilt nicht hur für den Reagenzglas- 
versuch sondern auch für den Tierversuch am Meerschweinchen. Für die 
Veterinärmedizin dürften diese Untersuchungen noch im Hinblick auf die 
Behandlung des Rauschbrandes besondere Bedeutung gewinnen, und nach 
meiner Ansicht sollten sofort entsprechende Versuche 
angestellt werden. Auch der „Geburtsrauschbrand“ und andere 
ähnliche Krankheiten müßten hinsichtlich ihrer Beeinflußbarkeit durch diese 
beiden und andere Chinaderivate geprüft werden. 

In die Human-Chirurgie führte dann als erster A. Bier das Eukupin 
mit großem Erfolg zur Behandlung von heißen Abszessen, infektions- 
verdächtigen und infizierten Wunden ein (Berliner klinische Wochenschrift 
1917 Nr. 30), nachdem ich selbst ungefähr ?/, Jahre vorihm 
das Eukupin basicum mit hervorragendem Erfolg in 
der Veterinär-Chirurgie angewandt hatte, worüber diese 
Arbeit Aufschluß gibt. Biers Ergebnisse wurden neuerdings von Rosen- 
stein (Ebenda 1918 Nr. 7) vollauf bestätigt. 

Endlich schuf K la p p, auf den experimentellen Arbeiten von Morgen - 
roth und Tugendreich und den klinischen Arbeiten Biers fußend, 
das Verfahren der Tiefenantisepsis zur Prophylaxe der Infektion der Kriegs- 
wunden, sowohl der Infektion mit Eiterkokken (Klapp, Deutsche med. 
Wochenschrift 1917 Nr. 44) wie der Gasbrandinfektion. Er bediente sich 
des Vuzin, das dem Eukupin noch überlegen ist. 

Die von mir angebahnte Antisepsis von Fisteln, Wunden usw. mit 
Chinaderivaten für veterinärmedizinische Zwecke dürfte durch das Verfahren 
der Tiefenantisepsis in Zukunft ergänzt werden, wobei es aus Sparsamkeits- 
rücksichten empfehlenswert ist, Lösungen von Eukupin. resp. Vuzin. bihydro- 
chloricum an Stelle des von mir gebrauchten Eukupinum basicum zu verwenden. 


*) Es sind auch inzwischen einige Fälle von Hundestaupe erfolgreich 
mit Optochin behandelt worden. 
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bedingt eine ganz verschiedene Wirkung im Tierexperiment. 
Durch die Arbeiten Morgenroths und seiner Mitarbeiter 
wissen wir, daß das Optochin nicht nur — als Chininderivat — 
anästhesierend, sondern auch auf Malariaparasiten abtötend und 
ganz besonders spezifisch desinfizierend auf Pneumokokken wirkt, 
weshalb es den Arzneischatz zur Behandlung der Pneumokokken- 
infektionen des Menschen bei Pneumonie, Ulcus serpens, Pneumo- 
kokkenotitis usw. in wertvollster Weise bereichert hat. 

Durch meine Untersuchungen ist festgestellt worden, daß das 
Optochin auch auf veterinär-medizinischem Gebiet mit Erfolg ver- 
wendet werden kann zur Behandlung und Prophylaxe der Brust- 
seuche sowie der Rehe. 

Beim Eukupin dagegen ist nach den Untersuchungen 
Morgenroths die besonders hohe anästhesierende Wirkung 
das hervorstechendste Charakteristikum. Morgenroth führt 
die verschiedenen Eigenschaften der Präparate auf die verschie- 
dene Konstitution der Seitenketten zurück. 

Die sehr hohe anästhesierende Wirkung des Eukupin ist für 
Tugendreich die Veranlassung gewesen, die Behandlung von 
Ulzerationen der Haut bei Krebskranken mit dem Präparat haupt- 
sächlich zum Zwecke der Schmerzlinderung zu versuchen. Das 
ist um so mehr berechtigt gewesen, als die Arbeiten vonMorgen- 
rothund Ginsberg lehren, daß die Chinaalkaloide dem Kokain 
in anästhesierender Beziehung weit überlegen sind. Wird z. B. 
der Konjunktivalsack des Kaninchens mit einer 3 %igen Chinin- 
lösung bespült, so wird die Cornea für die Dauer von einer Stunde 
unempfindlich. 

Vom Eukupin genügen sogar schon Lösungen mit einem 
Gehalt von 0,08 bis 0,1%, um nach einer Einwirkungszeit von 
einer Minute eine 60 bis 90 Minuten dauernde, vollständige Un- 
empfindlichkeit am Kaninchenauge hervorzubringen. Wird aber 
eine 0,2 %ige Eukupinlösung verwendet, so ist die Anästhesie noch 
40 Stunden nach dem Einträufeln in den Bindehautsack auf der 
Höhe und sie ist erst nach 72 Stunden abgeklungen. Diese 
anästhetische Wirkung des Eukupin weist darauf hin, zu ver- 
suchen, ob es bei Augenleiden, für Diagnosen usw. verwendet 
werden kann. 

Neben der anästhesierenden Wirkung kommt dem Eukupin 
noch eine desinfizierende zu, über die demnächst von Morgen- 
roth und Tugendreich berichtet werden wird. 

Diese beiden Eigenschaften des Eukupin sind in den 
Tugendreichschen Behandlungsversuchen hervorragend in 
Erscheinung getreten. Die heftigen, bei den perforierenden Krebs- 
geschwülsten auftretenden Schmerzen, sind nach der Behandlung 
mit Eukupin geringer geworden; in einigen Fällen haben sie ganz 
aufgehört. Dabei hat sich die Sekretion der Ge- 
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schwürsflächen zusehends vermindert, und die 
letzteren überhäuteten sich sehr rasch. 

Von diesem auffälligen Befunde habe ich erstmalig durch 
Herrn Geheimrat Morgenroth persönlich Kenntnis erhalten, 
und ich habe daraufhin versucht, das Eukupin bei schwer 
heilbaren Widerristfisteln und ähnlichen Leiden zu 
verwenden. 

‘Infolge meiner Kommandierung nach der Türkei haben die 
Versuche nicht nach allen Richtungen hin erschöpfend ausgeführt 
werden können, und manche Fragen sind dabei in der Schwebe 
geblieben, so daß für andere Experimentatoren noch reichlich 
Arbeit auf dem Gebiete der Eukupin- bzw. Chinaderivatbehand- 
lungsversuche zu leisten übrig bleibt. 

Ich will im folgenden kurz den erhobenen Befund und die 
mit der Eukupinbehandlung erzielten Resultate mitteilen. 

Das Pferd No. 1538, welches etwa zehn Jahre alt ist, hat auf 
der Höhe des Widerristes eine ungefähr handflächengroße, trichter- 
förmige Wunde, von der eine etwa 8 cm senkrecht in die Tiefe 
auf den Knorpel eines Dornfortsatzes verlaufende Fistel ausgeht, 
deren Weite ungefähr der Dicke eines Strohhalmes entspricht. 
Die Fistel entleert dauernd gelblich-grüne Eitermassen. Eine 
bakteriologische Untersuchung hat infolge Mangels der erforder- 
lichen Utensilien nicht stattgefunden. 

Am 12. März d. J. wird der Fistelgang gespalten, und die 
nekrotischen Teile werden mit scharfem Löffel und Messer ent- 
fernt. Die nachfolgende tägliche Behandlung besteht in Reini- 
gung, Bepinselung mit Jodtinktur, abwechselnd sind auch aus- 
trocknende Wundpulver usw. verwendet worden. Die Eiterung 
kann trotz aller angewendeten Mittel nicht beschränkt werden, es 
entleeren sich mit dem sehr bald reichlich fließenden grünlichen 
Eiter nekrotische Gewebsfetzen. 

Am 24. März früh ist der Kanal wieder mit grünen Eiter- 
massen schwappend angefüllt. Beim Sondieren fühlt man in der 
Tiefe den rauhen Knochen. Ursprünglich besteht die Absicht, noch- 
mals eine Operation vorzunehmen. Da aber Eukupin vor- 
handen ist, so wird ein Behandlungsversuch mit diesem Präparat 
eingeleitet. Der Fistelkanal wird mit Watte trocken gereinigt, 
dann mit Woasserstoffsuperoxyd, das mit der gleichen Menge 
Wassers vermischt ist, ausgespritzt. Hierauf wird in die Tiefe, 
auf den Grund der Fistel und auf ihre seitlichen Flächen sowie 
auf die ganze Wundfläche Eukupin (Pulverform) ungefähr 
messerrückendick aufgepudert und die Wundfläche mit einer 
Watteschicht bedeckt. Die gleiche Behandlung wird in den folgen- 
den Tagen ausgeführt, an denen die Eiterung zunächst erheblich 
zugenommen hat. Aber schon vom 1. April ab macht sich eine 
Abnahme der Eiterung bemerkbar. Fernerhin wird nur jeden 
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zweiten Tag die Fistel mit der Wunde in der beschriebenen Weise 
behandelt. Der Krankheitsprozeß geht allmählich in Heilung über, 
und am 15. April besteht die Eiterung nicht mehr. Der Fistelkanal 
schließt sich von Tag zu Tag mehr, so daß er am 27. April nicht 
mehr nachweisbar ist. l 

Es ist noch ein anderes Pferd No. 1527, etwa zwölf Jahre alt, 
das ebenfalls an einer Widerristfistel leidet, in Eukupinbehandlung 
genommen worden. 

Der Patient hat, als er in das Lazarett eingeliefert wird, auf 
jeder Seite des Widerristes je eine ungefähr mannskopfsgroße 
Schwellung. 

Es soll zunächst der Krankheitsprozeß der rechten Wider- 
ristseite mitgeteilt werden. 

Auf der Höhe der auf der rechten Widerristseite befind- 
lichen Schwellung sind zwei walnußgroße Fistelöffnungen zu 
sehen, aus denen sich gelb-grünlicher, sehr übelriechender 
Eiter fortgesetzt entleert. Die entsprechenden bleistiftstarken 
Fistelkanäle führen, wie die Untersuchung mit der Sonde 
ergibt, auf je einen Dornfortsatz. Die Fistelkanäle werden ge- 
spalten und die nekrotischen Gewebs- und Knochenteile entfernt. 
Die Nachbehandlung geschieht nach Reinigung, Trockentupfen 
usw. abwechselnd durch Bepinselung mit Jodtinktur oder durch 
Bestreuen mit Wundpulvern. Anfangs nimmt die Heilung einen 
normalen Verlauf. Aber drei Wochen nach der Operation sind 
auf der granulierenden Fläche zwei ungefähr erbsengroße weiße 
Stellen sichtbar, in deren Umgebung das neugebildete Gewebe 
nicht fest, sondern weich und schwammig ist. Diese beiden weißen 
Stellen sind die Eingänge zu zwei neuen, von dem Knochen aus- 
gehenden Fisteln. Deshalb wird am 24. März nochmals eine Ope- 
ration vorgenommen; die neuen Fisteln werden freigelegt, und auf 
der Höhe des Widerristes treten, nachdem hier ein 6 cm langer, 
zur Körperlängsachse parallel verlaufender Schnitt geführt ist, 
nekrotische, sehnige Gewebsteile und nekrotisches Knochengewebe 
des Dornfortsatzes zutage. Nach Entfernung dieser nekrotischen 
Massen wird die Wundfläche messerrückendick mit Eukupin be- 
pudert und mit einer Watteschicht bedeckt. Die weitere Nach- 
behandlung "besteht in täglicher Reinigung mit trockener Watte 
und darauffolgendem Einpudern mit Eukupin. Am 28. März ist 
die Wunde mit frischen Granulationen bedeckt, und die Wund- 
heilung schreitet unter alleiniger fernerer Anwendung des Eukupin 
günstig for. Am 15. April besteht nur noch eine Vertiefung von 
etwa 2 cm. 

Es folgt die Beschreibung des Krankheitsprozesses, der sich 
auf der linken Widerristseite abgespielt hat. Auf der linken 
Widerristseite befindet sich ebenfalls auf der Höhe der Schwellung 
eine grünlichgelben Eiter ‘absondernde hühnereigroße, trichter- 
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förmig eingezogene Fistelöffnung, welche in einen ungefähr blei- 
stiftstarken Kanal führt. Dieser endet, wie die Sondierung ergibt, 
auf dem rauhen Knochen eines Dornfortsatzes. 


.Es wird durch einen etwa 10 cm langen Schnitt die Fistel 
brustabwärts gespalten. Die Wunde wird wegen der hiernach 
auftretenden parenchymatösen Blutung mit Watte bedeckt. 
(Anderes Material ist nicht vorhanden.) Am folgenden Tage 
sieht man nach der Entfernung der Watte in der Tiefe 
der Wunde den Knochen mit seinen nekrotischen Stellen, außer- 
dem viele nekrotische Gewebszüge. Es wird nichts entfernt. 
Nur Eukupin wird messerrückendick aufgepudert und der Wund- 
verschluß durch eine Schicht Watte vorgenommen. Zwei Tage 
lang nach dieser Behandlung ist die Eitersekretion, bei welcher 
sich im Eiter nekrotische Knochenstückchen und Gewebsfetzen 
nachweisen lassen, erheblich vermehrt, dann läßt sie nach und 
hört allmählich ganz auf. Die weitere Behandlung der Wunde 
findet in der Weise statt, daß sie täglich trocken gereinigt und 
hiernach mit Eukupin bepudert wird. Es bilden sich frische Gra- 
nulationen, welche die Wunde verschließen. Am 18. April ist nur 
noch eine unbedeutende Hautwunde vorhanden. Die Fistel ist 
geheilt. | 


Außerdem ist das Eukupin noch in verschiedenen anderen 
Fällen von Widerristfisteln erfolgreich angewendet worden, deren 
Behandlung bei meinem Fortgang aus Berlin noch nicht ab- 
geschlossen gewesen ist. 


In einem Falle von Hufkrebs ist ein günstiger Einfluß durch 
die Eukupinbehandlung nicht beobachtet worden. 


Es hat sich im Laufe dieser Versuche allmählich auf Grund 
der gesammelten Erfahrungen eine bestimmte Technik bei der 
Behandlung der Fisteln mit Eukupin herausgebildet. Die Fisteln 
werden am stehenden Pferde gereinigt, gespalten oder nur aus- 
gekratzt und nach Möglichkeit von den nekrotischen Gewebsteilen 
befreit. Bei erheblicher Blutung wird die Wunde bis zum nächsten 
Tage, in Ermangelung anderer Stoffe, mit Watte bedeckt. Andern- 
falls setzt sofort die Eukupinbehandlung ein. Hierbei wird zu- 
nächst die Wunde trocken und dann mit Wasserstoffsuperoxyd 
gereinigt, dann wird das Eukupin in nicht zu dicker Schicht auf 
das kranke Gewebe aufgetragen, so gut es geht, in die Wundfläche 
eingerieben und eingedrückt, und darauf Watte fest aufgedrückt. 
Diese bleibt bis zum nächsten Tage liegen. Der Watteverschluß 
hat den Zweck, das Eukupin möglichst lange unmittelbar im 
Wundgewebe festzuhalten, weil dieses besonders in den ersten 
Behandlungstagen stark sezerniert und so leicht vom Eukupin 
teilweise. befreit wird. | 

Außerdem wird häufig nur jedeh zweiten Tag Eukupin auf 
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die Wundfläche gepudert, bzw. in die Kanäle und Wundhöhlen 
eingebracht. 

Nach den bisherigen Resultaten, die mit der Eukupinbehand- 
lung bei sehr schweren Fällen von Widerristfisteln erzielt worden 
sind, möchte ich empfehlen, weitere Versuche mit dem Prä- 
parat, bzw. anderen Vertretern der Chinaderivate, anzustellen. 
Heutzutage läßt man die Resultate von Massenversuchen über den 
endgültigen Wert eines Präparates entscheiden. Die Wirkung des 
Eukupin ist so auffällig, daß man daran nicht vorbeigehen kann. 
Es wird stets erforderlich sein, solche alten Fisteln, wie vorstehend 
beschrieben, in der herkömmlichen Weise zu öffnen und nach Mög- 
lichkeit das nekrotische Gewebe zu entfernen. Aber bei der Nach- 
behandlung der operierten Fisteln wird das Eukupin außerordent- 
lich gute Dienste, bessere als alle bisher für diese Zwecke verwen- 
deten Mittel, leisten. Bei Verwendung des Eukupin stoßen sich 
die trotz der Operation vielleicht unentdeckt in der Tiefe ge- 
bliebenen und deshalb dem Operateur entgangenen nekrotischen 
Gewebsteile ab, weil vermutlich ein ausgiebiger Übertritt (Trans- 
gression nach Morgenroth) des Mittels in das Gewebe hinein 
und eine entsprechende Tiefendesinfektion in dem die Wunde um- 
gebenden Gewebe selbst erfolgt. Diese Tiefendesinfek- 
tion scheint mir das Wesentliche und Neue bei 
der Behandlung mit Eukupin zu sein. Natürlich 
lassen sich mit dem Mittel auch alle anderen eiternden Wunden be- 
handeln. 

Außer dem Eucupin. basicum sind in weiteren derartigen 
Versuchen auch die anderen Chinaderivate zu verwenden; denn 
es ist möglich, daß andere Vertreter der Chinaderivate vielleicht 
noch intensiver wirken als das von mir verwendete Eucupin. basi- 
cum. Auch entsprechende bakteriologische Versuche müssen die 
chemo-therapeutischen hinsichtlich der eventuellen elektiven Wir- 
kung auf die verschiedenen Eiterbakterien usw. wissenschaftlich 
aufklären und kontrollieren. So wird man vielleicht zu einem 
wissenschaftlichen Fundament einer spezifischen Therapie der 
Eiterungen gelangen können. Es ist auch daran zu denken, solche 
spezifischen Wunddesinfektionsmittel prophylaktisch in dem Sinne 
zu verwenden, daß das einer Eiterung benachbarte Gewebe vor 
der Infektion bewahrt bleibt. Auch ist darauf zu achten, daß alle 
Wunden möglichst frühzeitig dieser spezifischen, antibakteriellen 
Behandlung unterzogen werden. Leider habe ich die klinischen 
Feststellungen durch entsprechende bakteriologische nicht er- 
gänzen können, weil in dem Pferdelazarett ein bakterivlogisches 
Laboratorium nicht vorhanden ist. Die klinische Bakteriologie 
findet auf diesem Gebiet noch ein völlig unbearbeitetes Feld 
für ihre Tätigkeit vor, und ich möchte mich der Hoffnung hin- 
geben, daß es ihrem Eifer bald gelingen wird, die schwebenden, 
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mir nicht ganz bedeutungslos erscheinenden Fragen zu klären, 
um damit den wissenschaftlichen Bau einer angebahnten spezi- 
fischen Wunddesinfektion für jede Wundbehandlung zu voll- 
enden, ähnlich, wie wir es bereits von der inneren Desinfektion 
und ihrer, durch die Laboratoriumsarbeiten wissenschaftlich be- 
gründeten Lehre kennen. 


Beitrag zur pathologischen Anatomie 


der Rinderpest. 


Von kais. ottomanischem Vet. Major d. R. Ahmed Schefik Bey, 
Direktor des Rinderpestserum-Institutes in Eski-Schehir. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß bei rinderpestkranken 
Tieren in der linken Herzkammer mehr oder weniger umfang- 
reiche Blutungen unter dem Endokard vorkommen. Im Jahre 
1915 fand ich nun zufällig im hiesigen Schlachthause bei einem 
sonst ganz gesunden Rinde ähnliche Blutungen in der linken Herz- 
kammer. Nachforschungen über die Herkunft des Rindes er- 
gaben, daß dasselbe aus einem Dorfe der Umgebung stammte, in 
welchem seit einiger Zeit Rinderpest herrschte, daß die Seuche 
aber von der Bevölkerung verheimlicht war. Es lag also die Ver- 
mutung nahe, daß auch das fragliche Rind an Rinderpest erkrankt 
gewesen war und die Blutungen Residuen dieser Seuche dar- 
stellten. Auf Grund dieses Falles schien mir die Möglichkeit ge- 
geben, durch genaue Untersuchungen des Schlachtviehes versteckte 
Rinderpestherde zu ermitteln. Diese gefährliche Seuche wird von 
der Bevölkerung erfahrungsgemäß oft verheimlicht, ein Teil der 
Kranken stirbt, ein großer Teil übersteht die Krankheit, dieselben 
sind aber meistens infolge der Krankheit sehr heruntergekommen 
und erholen sich nur schwer und sehr langsam. Der Besitzer 
pflegt sie deshalb zu verkaufen, und sie kommen dann meistens als 
Schlachtvieh in die Städte. Eine genaue Untersuchung auf Resi- 
duen von Rinderpest, besonders auf etwaige subendokardiale Blu- 
tungen, wird dann Anhaltspunkte geben, ob die Tiere an dieser 
Krankheit gelitten haben. Für die Ausführung solcher Unter- 
suchungen sind natürlich genaue Kenntnisse nötig über den Um- 
fang dieser Blutungen und die Häufigkeit ihres Vorkommens, vor 
allem aber auch darüber, innerhalb welcher Zeit nach Abheilung 
der Krankheit diese Blutungen sich wieder zurückbilden und 
verschwinden. In der Literatur sind, soweit mir bekannt, hier- 
über keine Angaben zu finden, die Frage ist noch nicht genau 
studiert. Ich habe deshalb in dem mir unterstellten Institut hier- 
über eingehende systematische Untersuchungen Re das 
Ergebnis derselben ist folgendes: 
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Was zunächst die erste Frage bezüglich des Umfanges und 
der Häufigkeit des Vorkommens der subendokardialen Blutungen 
betrifft, so standen mir als Untersuchungsmaterial die sogenannten 
Virustiere des Institutes zur Verfügung. Zum Hochtreiben der 
das Rinderpestserum liefernden Ochsen benützt man bekanntlich 
das Blut rinderpestkranker Tiere, welche durch subkutane 
Impfung künstlich infiziert und dann auf der Höhe der Er- 
krankung entblutet werden. Eine genaue Sektion dieser Tiere ist 
selbstverständlich stets erforderlich. 

Ich habe nun 1915 und 1916 bei sämtlichen, innerhalb eines 
Zeitraumes von 14 Monaten getöteten Virustieren — mehr als 300 — 
besonders auch die in der linken Herzkammer vorgefundenen 
subendokardialen Blutungen eingehend untersucht und regel- 
mäßige Notizen über den Umfang sowie über die Häufigkeit des 
Vorkommens gemacht. Aus der Zusammenstellung dieser Notizen 
ergibt sich, daß die Blutungen fast regelmäßig zu finden sind, 
nur in 5% aller Fälle waren sie nicht festzustellen. 

Der Umfang der Blutungen ist bei den einzelnen Tieren sehr 
verschieden, er hängt hauptsächlich von der Virulenz des An- 
steckungsstoffes und von der Schwere der Erkrankung ab. Pro- 
zentualiter berechnet ist das Ergebnis meiner Untersuchungen 
folgendes: 

Bei 46% Blutungen groß und umfangreich, 
„ 31% 5 von mittlerem Umfang, 
„ 18% > klein, hirsekorn- bis erbsengroß, 
» 5% keine Blutungen. 

Die zweite Frage, innerhalb welcher Zeit diese Blutungen sich 
wieder zurückbilden und vollständig verschwinden, konnte an 
solchen Virustieren studiert werden, welche nicht zur Gewinnung 
von Virus benutzt wurden, sei es, daß sie nach der Infektion zu 
leicht erkrankten und deshalb für diesen Zweck nicht zu ver- 
wenden waren, oder daß gerade kein Virus gebraucht wurde, wenn 
sie auf der Höhe der Erkrankung waren. 

Diese Tiere werden, wenn sie die Krankheit überstehen, nach 
ihrer Wiederherstellung im Institut geschlachtet und das Fleisch 
in gekochtem Zustand abgegeben. Da das Datum der Infektion 
und das der Heilung genau bekannt sind, so können an ihnen ge- 
naue zuverlässige Beobachtungen gesammelt werden, wann die 
Blutungen wieder resorbiert sind. Zu dem vorliegenden Zweck 
wurden die Schlachtungen systematisch zu verschiedenen Zeit- 
punkten nach erfolgter Heilung vorgenommen, beginnend mit 
zehn Tagen. Die im Laufe von 11% Jahren an mehr als 60 Tieren 
angestellten Untersuchungen haben nun ergeben, daß die subendo- 
kardialen Blutungen, je nach Größe und Ausdehnung, noch 40 bis 
50 Tage deutlich zu erkennen sind, daß sie also eine verhältnis- 
mäßig lange Zeit zu ihrer Resorption brauchen. Aus den Resul- 
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taten meiner Versuche geht hervor, daß die subendokardialen 
Blutungen im linken Ventrikel ein geeignetes Hilfsmittel zur. Auf- 
deckung von ‚versteckten Rinderpestherden sind; es ist nur: er- 
forderlich, daß die Veterinäre bei der Untersuchung der geschlach- 
teten Rinder stets eine genaue Besichtigung des Herzens nach 
dieser Richtung hin vornehmen; falls solche Blutungen gefunden 
werden, kann auf Grund des Ursprungszeugnisses die Herkunft. 
des Tieres leicht festgestellt und die zuständigen Behörden von 
dem vorliegenden Verdacht benachrichtigt werden. Solche Blu- 
tungen kommen zwar auch bei anderen Infektionskrankheiten und 
Vergiftungen vor, eine Untersuchung der Tiere des betreffenden 
Dorfes wird jedoch leicht Klarheit darüber schaffen, was in ı Wirk- 
lichkeit vorliegt. 


Zum Schluß möchte ich noch bemerken, daß mir wohl bekannt 
ist, daß man auch noch an anderen Stellen des Körpers, besonders 
im Labmagen und Zwölffingerdarm Residuen der Rinderpest in 
Form von entzündlichen Erscheinungen, Geschwüren und Narben 
findet. Doch ist eine Untersuchung dieser Organe nicht so leicht 
und bequem vorzunehmen, wie die Besichtigung des Herzens; Sie 
würde infolgedessen wahrscheinlich oft unterlassen werden. In 
Fällen, wo man jedoch die subendokardialen Blutungen findet, 
könnte eine weitere Untersuchung, speziell des Labmagens und 
‘des Zwölffingerdarmes zur Vervollständigung des Befundes und 
zur größeren Sicherung des Rinderpestverdachtes leicht aus- 
geführt werden. Mit Hilfe dieser Methode habe ich schon mehr- 
fach Rinderpestherde entdeckt und ich glaube, daß durch eine 
allgemeine Durchführung dieses Verfahrens die Bekämpfung 
dieser gefährlichen Seuche sehr gefördert würde. 
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Heißluftofen, System Theodor Mahr Söhne, Aachen. 


Von Stabsveterinär d.L. Dr. Schulz (Hannover). 


Durch kriegsministeriellen Erlaß vom 11. September 1917 
wurde auch für die Inlands-Pferdelazarette die Errichtung von 
Heißluftöfen zur Behandlung räudekranker Pferde vorgesehen. 
Nach dieser Verfügung sollte im allgemeinen die in einem östlichen 
Feld-Pferdelazarett zuerst zur Ausführung gekommene einfache 
Ofenanlage für Neubauten vorbildlich sein. 
| Um: nun derartige Öfen in Ausführung und Betrieb kennen 
zu lernen, begab sich Anfang November eine dreigliedrige Kom- 
mission unter Führung des Korpsveterinärs vom stellv. Gen.-Ko. 
X. A. K. nach Magdeburg und Brandenburg. 
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Während man in Magdeburg die Anlage technisch im all- 
gemeinen günstig beurteilte, war man in Brandenburg mit den 
gemachten Erfahrungen nicht in dem Maße zufrieden. Welche 
Mängel und Fehler diesem auf Kanalheizung beruhenden System 
anhaften, werden die Kollegen, die mit dem Ofen arbeiten, kennen. 
Ich möchte hier nur kurz von den Nachteilen, die mir aus den Ge- 
sprächen und bei der Inaugenscheinnahme erkennbar waren, fol- 
gende hervorheben. 

Von der Gefahr einer Feuerungsanlage im Stalle selbst will 
ich absehen, denn dieselbe läßt sich, wie es in Magdeburg der 
Fall war, auch außerhalb anbringen. Dagegen scheint die Aus- 
nutzung des Heizmaterials eine unvollkommene zu sein. Die Gase 
geben nur einen Teil ihrer Wärme an die Wandungen ab, der 
andere Teil geht nutzlos zum Schornstein hinaus. Dabei liegt der 
unterste Heizkanal etwa 50 cm über dem Kammerboden, wodurch 
die notwendige Wärme am Boden nicht erreicht wird. Die Luft 
in der Zelle erneuert sich nicht, sie wird vielmehr mit der Feuch- 
tigkeit und den Ausdünstungen des zu behandelnden Pferdes durch- 
setzt, ein Nachteil, der durch die Aufstellung von Salzgefäßen wohl 
nur unvollkommen behoben werden kann. Die stark erhitzten Wände 
gefährden bei Berührung die Pferde; die im Innern angebrachten 
herausnehmbaren Holzgerüste vermögen den. Tieren keinen ge- 
nügenden Schutz zu gewähren, führen zu Verletzungen und Brand- 
wunden und nötigen, da sie von Zeit zu Zeit einer Abkühlung 
unterworfen werden müssen, zur Unterbrechung des Betriebes. In 
Brandenburg hatte das Holzgerüst Feuer gefangen und zu einem 
Stallbrand geführt. Da die Heizkanäle in den Wandungen des 
Ofens verlaufen, ist die Gefahr gegeben, daß das Mauerwerk in- 
folge Austrocknung rissig wird und den Durchtritt von Funken 
und Gasen ins Innere der Zelle gestattet. 

Einleuchtend ist ferner, daß es sehr viel Zeit in Anspruch 
nehmen muß, bis die massiven Wandungen genügend vorgewärnt 
sind, um den Ofen in Betrieb zu nehmen. Die Anbringung der 
Thermometer, von denen eins in der Zelle, das andere an der 
Tür befestigt ist, kann m. E. einen nicht annähernd richtigen Auf- 
schluß über Zellen-Innentemperatur geben. 

Aus allen diesen Erwägungen konnte die Kommission das 
System des Pferdelazaretts als etwas Vollkommenes nicht aner- 
kennen. 

Der Zufall spielt sehr häufig, und so führte er der Kommission 
in Brandenburg den Inhaber der Heißluftfirma Theodor Mahr 
Söhne, Aachen, in den Weg. Nach kurzen Besprechungen erklärte 
Herr, Mahr sich bereit, sofort mit nach Hannover zu fahren, um 
an Ort und Stelle die Möglichkeit der Ausführung eines Heißluft- 
ofens in Augenschein zu nehmen. Ich übergehe die Vorverhand- 
lungen und möchte nur bemerken, daß am 19. Dezember die Heiß- 
luftzelle, System Mahr, in Betrieb genommen wurde und seit jener 
Zeit hervorragend ohne jegliche Störung funktioniert hat. Eine 
kurze Schilderung der Anlage lasse ich folgen. 

Es wurde für die Anlage ein Stall gewählt, der durch eine 
massive Mauer in zwei Abteilungen getrennt war, und zwar um- 
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Taßte die eine zwei, die andere 26 Stände nebst einem größeren 
Kühlstand. Letzterer liegt an der Grenze der beiden Stallabtei- 
lungen und dient als Dusch- und Waschraum. In dem kleineren 
Stallraum wurde die Heizungsanlage und die Zelle selbst unter- 
gebracht. Die Scheidewand der beiden Stallabteilungen bildet, 
soweit sie nicht eingerissen werden mußte, eine Längswand der 
Zelle. Die Heizungsanlage ist unter Flur angeordnet und durch 
eine dünne Mauer vollständig für sich abgeschlossen. Die Be- 
dienung der Heizkammer geschieht vom Schür- und Kohlenraum 
aus. Die Heißluftzelle ist rechtwinklig zur Stallgasse aufgeführt 
und hat 2,35 m Länge, 2,40 m Höhe und 1,43 m Breite. Die Stärke 
der Mauer einschließlich Isolierschieht — Luftschicht — ist 40 cm. 
Der Boden ist aus Eisenbeton hergestellt, die Decke aus mit Lehm 
vermauerten Ziegelsteinen. Der Verschluß der Zelle besteht aus 
einer zweilagigen Holztür mit einem Ausschnitt für den Kopf des 
Pferdes, den ich aber durch eine Holzklappe bei der Behandlung 
nahezu vollständig abdichten lassen kann. Die Heißluft wird durch 
den in die Heizkammer eingebauten Spezialapparat erzeugt und 
durch vergitterte Rinnen, die sich im Boden der Zelle längs der 
Seitenwände und der Rückwand hinziehen, der Zelle zugeführt, 
steigt an den Wänden hoch, fällt, indem sie sich abkühlt, im In- 
nern zu Boden und wird durch einen vergitterten Schlitz am 
Kammereingang dem Rück-Luftkanal und durch diesen der Heiz- 
kammer wieder zugeführt. Es besteht also ein fortwährender 
Kreislauf der Luft, womit eine gleichmäßige Erhitzung des ganzen 
Zellinnern erzielt wird. Der von den schmiedeeisernen Gittern 
rings eingefaßte Zellboden liegt 5 cm tiefer als die Gitter selbst, 
um ein Einfließen von Urin in die Heizungsanlage zu vermeiden. 
Die Feststellung der Innentemperatur der Zelle geschieht durch 
Steckthermometer, die durch fünf, mittels Klappe verschließbare, 
in verschiedenen Höhen angebrachte Hülsen in die Wandungen 
geführt werden. Die Heißluftzelle ist bei Dauerheizung nunmehr 
bald zwei Monate in Betrieb, und ich glaube wohl, daß es an- 
gebracht ist, die Anlage einmal des Näheren zu beleuchten. 
Gegenüber dem System der Kanalheizung hat der hier aus- 
geführte Bau zunächst den Vorteil, daß Feuersgefahr vollständig 
ausgeschlossen ist. Die Feuerstelle liegt außerhalb des eigent- 
lichen Stalles, die Feuergase kommen mit den Wandungen der 
Zelle überhaupt nicht in Berührung. Die Zellenwände sind nicht 
höher temperiert, als das Zelleninnere, Brandverletzungen der 
Pferde sind damit ausgeschlossen und die Tiere lassen sich die 
Prozedur des Heißluftofens bei vollständig abgedichteter Tür 
ruhig gefallen. Da die Anlage eine Dauerheizung gestattet, kann 
jederzeit mit der Einstellung der Pferde begonnen werden. Der 
Kreislauf, das Wirbeln der Luft, hat zur Folge, daß die Tempe- 
ratur der Zelle eine durchaus gleichmäßige ist und daß eine 
innigere Berührung zwischen Heißluft und der räudigen Haut 
stattfindet. Das Ablesen des Thermometers kann, wie oben ge- 
zeigt, jederzeit genauestens ohne Gefahr und ohne die geringste 
Unbequemlichkeit erfolgen. In der Beschreibung der Heißluftzelle 
selbst ist schon die Zuführung frischer und die Entfernung. der 
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durch Ausdünstung verdorbenen Luft gegeben. Sodann gibt die 
Dauerheizung einige weitere Ausnutzungsmöglichkeiten der An- 
lage, die vielleicht nicht ohne Belang sind. Um dieses verständ- 
lich zu machen, möchte ich erwähnen, daß bei dem System Mahr 
in der Heizkammer Chemikalien zur Verdunstung gebracht und 
der Zelle mit der Heizluft zugeführt werden können. In dem 
hiesigen Lazarett wird die Heißluftzelle, soweit überhaupt eine 
Inanspruchnahme stattfindet, in der Weise benutzt, daß ich tags- 
über Pferde durch die Zelle gehen lasse, des Abends und während 
der Nacht Woilachs, Flankierbäume, Geschirre usw., der mit 
Chemikalien versetzten Heißluft in der Zelle aussetze. In welchem 
Prozentsatz die Chemikalien der Heißluft beigefügt werden 
müssen, um eine sichere Desinfektion zu gewährleisten bzw. die 
Räude der Tiere zu beeinflussen, darauf möchte ich später zurück- 
kommen. | 

Während man ursprünglich geneigt war, der Heißluft eine 
ausgesprochene Heilwirkung zuzuschreiben, steht man heute wohl 
allgemein auf dem Standpunkt, daß mit der Heißluftbehandlung 
eine medikamentöse Hand in Hand zu gehen hat. Es kommt dem- 
nach der Heißluft lediglich die Aufgabe zu, günstigstenfalls die 
zufällig an der Hautoberfläche befindlichen Milben zu töten, in der 
Hauptsache aber dieselben beweglich zu machen, aus tieferen 
Schichten anzulocken, um sie dann durch Medikamente erfassen 
zu können. 

Daß hierzu derartig hohe Temperaturen, wie sie die Heiß- 
luftzelle liefert, nicht unbedingt erforderlich sind, liegt auf der 
Hand. In der Praxis kann man die Erfahrung machen, daß dort, 
wo räudekranke Pferde täglich kräftig zur Arbeit herangezogen 
werden und die Hauttätigkeit dadurch angeregt wird, eine sorg- 
fältige Behandlung und sachgemäß durchgeführte Desinfektion 

everhältnismäßig schnell zum Ziele führt. 

Von diesen Erwägungen ließ ich mich leiten, als ich neben der 
Mahrschen Heißluftzelle gleichzeitig um die Genehmigung einer 
Stallheizung nachsuchte, die mir ermöglichte, die Temperatur eines 
Stalles binnen kurzer Zeit auf 40 bis 45° C zu bringen. An und 
für sich genügt die für die Zelle erzeugte Heißluft, da sie durch 
eine vom Stall zu bedienende Schiebervorrichtung entweder der 
Zelle oder dem Stall zugeführt werden kann, vollständig als Stall- 
heizung. Um Temperaturen von 45° C zu erreichen, mußte natur- 
gemäß noch eine Heizvorrichtung geschaffen werden, die eben- 
falls in dem für Zellenheizung hergerichteten Kohlen- und Schür- 
raum untergebracht ist. Ohne Doppelfenster oder sonstig be- 
sondere Abdichtungsmaßnahmen habe ich heute binnen kürzester 
Zeit die Temperatur in dem 26 Pferde fassenden Raum auf durch- 
schnittlich 40° C gebracht. 

Der Gang der Behandlung ist nun der, daß 26 Pferde zu 
gleicher Zeit in den Stall hineingestellt werden. Sie werden 
während der Zeit, in der die Temperatur auf dem gewollten Punkt 
gebracht wird, abgerieben, um Borken und Schmutz zu entfernen. 
Schon während des Steigens der Temperatur äußert sich die Wir- 
kung der Wärme dahin, daß die Tiere, die vorher kaum Juckreiz 
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gezeigt haben, unruhig werden, sich lebhaft zu scheuern und 
beißen beginnen. Der Temperatur von 40° C setze ich die Tiere 
20 bis 30 Minuten aus. Die Pferde werden dabei nochmals lose 
abgerieben bzw. gewaschen, um die gelösten Borken zu entfernen. 
Während die Temperatur langsam zum Sinken gebracht wird, ` 
werden die Tiere mit einer Mischung, aus 220 g Petroleum und 
30 g Rohöl bestehend, leicht mit einem Lappen eingerieben. Bei 
einer Temperatur von 15 bis 16° C werden die Pferde eingedeckt 
in warmgehaltene Stallungen zurückgebracht. Die ganze Prozedur 
nimmt ungefähr zwei Stunden in Anspruch. Es ist mir daher 
ohne Schwierigkeiten möglich, 70 bis 80 Pferde täglich bearbeiten 
zu lassen. Damit bin ich in der Lage, bei einem Bestand von 500 
bis 600 Pferden sämtliche Tiere wöchentlich einmal vornehmen zu 
können. Ob nun die häufigere Behandlungsmöglichkeit einen Ein- 
flug ausübt, eins steht fest, daß mit dieser Art der Behandlung 
mindestens so gute Erfolge erzielt werden, als wenn jedes Pferd 
durch die Zelle geht. Daneben habe ich das Empfinden, daß dies 
Verfahren die Tiere nicht so angreift, wie die Zellbehandlung. 

Zum Schluß möchte ich zum Lobe des Mahrschen Systems 
noch anführen, daß der immer durchwärmte Stall und die mit 
der Heißluftanlage verbundene Warmwassererzeugung es den 
Mannschaften ermöglicht, am Schluß jeden Tages sich gründlich 
zu waschen bzw. ein Brausebad an Ort und Stelle zu nehmen. 





Tödliche Vergiftungen bei Pferden nach Aufnahme 
von Rizinussamen. . 
Von Stabsveterinär Bochberg. 


Mehrere Pferde eines Beritts einer Etappen-Fuhrparkkolonne, 
die mit der Abfuhr von Rizinussamen beauftragt war, erkrankten 
plötzlich unter den schwersten Vergiftungserscheinungen. Es wurde 
festgestellt, daß die Fahrer mehr oder weniger große Mengen Rizi- 
nussamen unter den Hafer gemischt und ver- 
füttert hatten. Es erkrankten, soweit hier bekannt ist, acht 
Pferde, von denen fünf starben und eins nach überstandener 
Krankheit so heftiger Kehlkopfpfeifer wurde, daß er vorläufig 
nicht zum Dienst verwendet werden kann. 

Die Erscheinungen waren folgende: 

1. Hochgradige Benommenheit des Sensoriums. Der Kopf nach 
vorn gestreckt, meist auf die Krippe gestützt. Auf Nadelstiche 
nur sehr geringe Reaktion. 

Zittern am ganzen Körper. 
Schweißausbruch. 
Taumelnder Gang. 
Pupillenerweiterung. 
Temperatur: 39 bis 40,5°. 
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Puls 60 bis 90 und mehr, sehr schlecht fühlbar. 

Atmung: 30- bis 40- bis 60mal in der Minute, abdominal. Bei 
einzelnen Patienten geringer Husten. 

Lidbindehäute schmutzigrot verfärbt; die Gefäße injiziert. 
Vollkommenes Versagen der Futteraufnahme; Wasser wird 
sehr wenig aufgenommen. Kotabsatz selten; die Kotballen 
sind klein und mit Schleim überzogen. (In keinem Falle 
Diarrhöen.) 

11. Urin wird oft, aber wenig abgesetzt. 

12. Nach einigen Stunden große Schwäche, Schwanken im Hinter- 
teil, Zusammenbrechen. Mit großer Mühe auf die Beine ge- 
bracht, stürzten die Patienten sofort wieder kraftlos zusammen. 
Der Tod erfolgte unter Erstickungserscheinungen. 


Die von mir bei zwei Pferden vorgenommene Sektion ergab 
folgendes: Die Gefäße der Unterhaut stark mit schwarzrotem Blute 
gefüllt. Der gesamte Darmtraktus zeigte neben Hämorrhagien 
entzündliche Rötung besonders der Dünndarm. Der Fundus- und 
Pylorusteil des Magens gleichfalls entzündlich gerötet, geschwollen. 
Die Leber geschwollen, lehmfarbig und brüchig. Die Kapsel ließ 
sich vollkommen abziehen. Die Nieren zeigten die Erscheinungen 
der parenchymatösen Nephritis. Ekchymosen in der Rindensub- 
stanz und unter der Kapsel. Die Lungen waren mit Blut gefüllt; 
an den vorderen Lappen Ödeme. Der Herzmuskel wie gekocht; in 
ihm und unter dem Epikard Blutungen, ebenso unter der Adven- 
titia der großen Gefäße. 

Die Behandlung bestand in der Verabfolgung von Abführ- 
mitteln und Exzitantien. Die geswad gewordenen Pferde haben 
jedenfalls nur vereinzelte Samen aufgenommen. 


S9 pN 





Botryomykose in der Sprunggelenksbeuge. 
Von Veterinär d. R. Dr. Rehbock. 


Ein Pferd wurde wegen einer Sommerwunde zur Behandlung 
überwiesen. An der lateralen Seite des Sprunggelenks findet sich 
ein handtellergroßer Hautdefekt, der dauernd näßt und dem Tier 
ständig Juckreiz verursacht. Die Wunde zeichnet sich durch blau- 
rotes Granulationsgewebe mit Neigung zum Zerfall und Absonde- 
rung eines blutig serösen Sekretes aus. Die die Wundfläche um- 
gebende Haut ist verdickt, und die darauf befindlichen Haare 
stehen gesträubt. Alle Versuche, die Wunde mit Adstringentien, 
Atz- und epithelisierenden Mitteln mit und ohne Verband zum Ab- 
schluß zu bringen, schlugen fehl. Die Wundfläche vergrößerte sich 
von Tag zu Tag und: griff von der lateralen Seite des Sprung- 
gelenks auf die Sprunggelenksbeuge und auf die Vorderfläche des 
Metatarsus über. Die Wundfläche, die anfänglich Neigung zum 
Zerfall zeigte, wurde dort glatt und glänzend und hob sich tumor- 
artig aus der sie umgebenden noch intakten Haut ab. Der Tumor 
wurde kindskopfgroß und durch seinen Druck auf die darunter 
befindlichen Blut- und Lymphgefäße entstand eine Ödematöse 
Schwellung, die vom Sprung- bis zum Kniegelenk reichte. In der 
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Bewegung zeigte das Pferd einen gespannten Gang, jedoch keine 
Lahmheit. Beim Vorführen brach der Tumor eines Tages an der 
medialen Seite des Sprunggelenks auf und es entleerte sich eine 
eitrige, käsige mit Blut durchsetzte Masse. Beim Sondieren zeigte 
sich der ganze Tumor unterminiert. Das Pferd wurde nieder- 
gelegt, der Tumor mit dem Messer abgetragen. 

Hierbei zeigte sich, daß der Krankheitsprozeß sich in erster 
Linie in der Haut und zum Teil im Unterhautbindegewebe ab- 
gespielt hatte. Gefäßarmes, fibröses Bindegewebe, durchsetzt mit 
zahlreichen haselnußgroßen Abszeßhöhlen, wie man sie immer bei 
Exstirpation von Brustbeulen vorzufinden pflegt, wurde mit dem 
Messer und unter Zuhilfenahme von scharfem Löffel und Schleifen- 
messer näch Möglichkeit unter Schonung der Subecutis entfernt. 
Die Abszeßhöhlen waren verhältnismäßig klein und hatten feste 
mit lockerem Granulationsgewebe bedeckte Wände. Eine Fluk- 
tuation dieser Abszesse hätte sich schwerlich durch das ‚dicke, 
schwartige Bindegewebe hindurch nachweisen lassen. Die Epitheli- 
sierung des Hautdefektes, die in der Sprunggelenksbeuge durch 
dauernde Bewegung gestört wird, wird sicherlich längere Zeit in 
Anspruch nehmen. — Ähnliche botryomykotische Erkrankungen 
der Haut und des Unterhautbindegewebes sind in der Fesselbeuge 
im Anschluß an Mauke und in der Sattellage im Anschluß an 
Widerristschäden beobachtet. 


Massen-Milzbrander ankungen unter Schafen 


in Kumänien. 
Von Stabsveterinär Dobberstein. 


Am 5. Dezember 1917 wurden unter den Schafen in der Kolonie 
Schalluck (Tirla—Cialih), deren Einwohner hier angesiedelte, im 
Jahre 1913 aus der Dobrudschz geflüchtete Rumänen sind, die noch 
in Erdhöhlen wohnen, Milzbranderkrankungen gemeldet. 

Die veterinäre Untersuchung ergab, daß’ von der Herde des 
Besitzers Dimitriu Stroe, von 102 Stück innerhalb zwei Tagen 
64 Schafe verendeten bzw. noch notgeschlachtet wurden. Die bei 
sechs Schafen vorgenommene Zerlegung ergab die gleichen typi- 
schen Milzbranderscheinungen: 

Nicht vorhandene Totenstarre, Blutergüsse im Unterhaut- 
gewebe, teerartige Beschaffenheit des Blutes, Schwellung der Milz 
um das Doppelte der natürlichen Größe, Milzpulpa dunkelblaurot 
und dickbreiig, Dünndarm schmutzig graurot gefärbt und prallt 
mit blutigen flüssigen Massen angefüllt, Lebergewebe trübe braun- 
rot, Nieren schlaff, graurot, trübe, desgleichen Herzmuskeln. In 
dem eingesandten Material konnten Milzbrandbazillen nach- 
gewiesen werden. 

Dem Vorbericht nach hat die Herde das Tränkwasser stets aus 
demselben Brunnen erhalten, die Weide ist häufiger gewechselt 
worden. Seit 14 Tagen vor dem ersten Erkrankungsfall weidet 
die Herde auf einem abgeernteten Maisfelde Der Tod trat in den 
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meisten Fällen sehr schnell und ganz plötzlich ein, nur einige 
Tiere waren vielleicht ein bis zwei Stunden krank. Dem Besitzer, 
einem älteren Mann, ist die Krankheit bekannt, er kennt sie aus 
der Dobrudscha, nennt sie Insplinata, seiner Meinung nach entstehe 
sie nach Aufnahme von schlechtem Wasser oder Futter. Leicht- 
erkrankte Tiere hätte man noch geschlachtet, da sie gewöhnlich 
doch eingingen und früher das Fleisch ohne Schaden als Nah- 
rungsmittel verwandt. In Schalluck sei die Krankheit seit der An- 
siedlung der Kolonie bisher nicht aufgetreten. 

Als Infektionsherd kommt Tränkwasser im vorliegenden Falle 
weniger in Frage, da jahraus, jahrein die Schafe der Kolonie an 
denselben Brunnen getränkt worden sind und bei den übrigen 
etwa 250 Stück Schafen der Kolonie Erkrankungen nicht vor- 
gekommen sind. Vielmehr dürfte der Infektionsherd auf dem nur 
von der verseuchten Schafherde beweidetem Maisfelde zu suchen 
sein. Das Maisfeld ist hoch gelegen und vollständig eben, so daß 
vermutliche Verscharrungsplätze von Milzbrandkadavern nicht 
ausfindig gemacht werden konnten. Anzunehmen ist, daß eine 
Infektion des Bodens durch Kadaver und Kadaverreste sowie durch 
Entleerungen milzbrandkranker Tiere stattgefunden hat. 

Es ist dies eine der nachteiligen Folgen der landesüblichen 
Kadaververwertung, die Kadaver gefallener Tiere an Straßen und 
auf Feldern unverscharrt liegen zu lassen und sie den Hunden, 
Raubtieren und Raubvögeln preiszugeben. 

Die Kadaver der gefallenen bzw. notgeschlachteten 64 Tiere 
wurden unter Polizeiaufsicht mit verdünntem Roh-Kresol über- 
gossen und tief verscharrt. Der Verscharrungsplatz wurde ein- 
gefriedigt und mit einer Tafel versehen, mit der Aufschrift, „Milz- 
brand und Insplinata“. Der Weidegang auf dem Maisfelde wurde 
sofort verboten, die noch übrigen 38 Schafe wurden mit Milzbrand- 
Serum und -Kultur nach Prof. Dr. Sobernheim geimpft. 

Weitere Erkrankungen und Todesfälle sind nicht mehr vor- 
gekommen. 

Die Seuche ist am 31. Dezember 1917 als erloschen erklärt 
worden. 


Knöcherne Einkapselung eines Infanteriegeschosses 
in der Unterhaut eines Pierdes. 
Von Oberveterinär d. Res. Dr. Habicht. 
Mit einer Abbildung. 


In der Grenzmitte zwischen rechtem mittleren und unteren 
Halsdrittel eines Pferdes fand sich eine angeblich bereits mehrere 
Monate alte Geschwulst in der Größe eines Gänseeis. (Die Figur 
stellt die natürliche Größe des knöchernen Teiles dar.) Auf der 
Unterlage war die Geschwulst verschieblich, dem Gefühl nach von 
glatter Oberfläche und harter Konsistenz, schmerzlos, ohne be- 
sohdere Nebenerscheinungen. Ursache war nicht bekannt. Dia- 
gnose: Knochengeschwulst. 

Bei der Operation wurde aus dem losen Unterhautbindegewebe 
eine an der darunter liegenden Muskulatur nur mit fingerkuppen- 
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großer Stelle angeheftete fremde Masse entfernt. Sie zeigte sich 
zunächst als von reichem Bindegewebe polsterartig umgebene 
selbständige Geschwulst. Bei Entfernung einer Scheibe des um- 
schließenden Bindegewebes bis auf den festeren Teil, der im In- 





neren zu fühlen war, entpuppte sich eine hohle, kapselförmige, in 
ihrem Aufbau löcherige und spaltige Knochenneubildung, die auch 
im Inneren teilweise Bindegewebe trug und von breiten, sehnigen 
Bändern durchzogen war. Als Inhalt und ursächliches Moment 
wurde ein nicht deformiertes Infanteriegeschoß lose liegend ge- 
funden. 


Beobachtungen bei der Fohlenlähme. 
Von Stabsveterinär Lieblich. 


Bei meiner zweieinhalbjährigen Tätigkeit in den Fohlenhöfen 
einer Armee hatte ich öfter Gelegenheit, die „Fohlenlähme“ 
zu beobachten. Nach meiner Ansicht werden mit Fohlenlähme 
zwei nach Ätiologie, Symptomatologie, pathologischer Anatomie 
völlig verschiedene Krankheiten bezeichnet, die dementsprechend 
auch eine verschiedene Prophylaxe und Therapie erfordern. 

I. Die eine Krankheit ist eine eitrige Nabelvenenentzündung 
mit ihren Folgen. Der Sitz der Krankheit ist im Anfange stets 
der Nabel oder die Nabelvenen. Als Erreger kommen Strepto- 
kokken in Frage, die durch die offene Nabelvene eindringen, so- 
lange der Nabel noch nicht vernarbt ist. Die Erscheinungen sind 
bekannt. Man sieht Abszesse im Nabel, Thrombose der Nabelvenen 
mit eitriger Einschmelzung. Später können sich eitrige Bauch- 
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fellentzündungen, metastatische Abszesse in der Leber und in der 
Lunge, kurz Erscheinungen einer allgemeinen Pyämie anschließen. 
Erkrankungen der Gelenke kommen recht selten vor; sie sind, wenn 
sie zur Beobachtung gelangen, stets eitriger Natur und führen dann 
meist zu Perforationen der Gelenkkapsel nach außen und zu periar- 
tikulären Abszessen. Nicht selten beobachtet man auch eitrige 
Entzündungen der Regenbogenhaut mit eitrigem Exsudat in der 
vorderen Augenkammer. 

Der Verlauf der Krankheit ist schleichend und kann sich über 
Wochen hinziehen, wobei dann die Füllen Fiebergrade bis zu 
39,5° C zeigen, wenig saugen und unter allmählich fortschreiten- 
der Abmagerung zugrunde gehen. Heilungen kommen eigentlich 
nur dann vor, wenn sich die Erkrankung nur auf den außerhalb 
der Bauchhöhle befindlichen Nabelstumpf beschränkt. 

Die Vorbeuge ergibt sich aus der Natur der Krankheit von 
selbst; es handelt sich darum, die Infektion des frischen Nabels 
zu vermeiden; ich habe stets befriedigende Resultate gehabt, wenn 
ich den Nabelstumpf unmittelbar nach der Geburt, nachdem er 
sorgfältig unterbunden war, mit Jodtinktur bepinselte und dies 
täglich dreimal bis zum zehnten Lebenstage wiederholen ließ. Durch 
diese Methode ist die Krankheit hier völlig zum Schwinden ge- 
bracht. Im letzten Jahre sind nur zwei Fälle vorgekommen; es 
handelte sich um zwei Füllen, die, da man auf eine so zeitige Ge- 
burt nicht gerechnet hatte, auf der Weide geboren waren; die Be-- 
handlung mit Jodtinktur kam zu spät. 

Falls die Krankheit bereits zum Ausbruch gekommen ist, läßt 
sich nicht mehr viel tun; die Abszesse im Nabelstumpf müssen 
chirurgisch behandelt werden, innerlich haben sich die meines 
Wissens zuerst von Eckard-Düsseldorf angewandten und von 
ihm 1907 auf der Frühjahrsversammlung der Tierärzte des Re- 
gierungsbezirks Düsseldorf bekanntgegebenen Verabreichungen 
von Kalium jodatum in Dosen von 10 g an die Stuten am besten 
bewährt. ' 

In der Kaltblutzucht der Rheinprovinz ist es vielfach üblich, 
sämtlichen Mutterstuten bereits einige Tage vor der Geburt und 
dann zehn Tage nach der Geburt Jodkalium zu geben; dieses Ver- 
fahren hat etwas für sich, denn, wie ich aus meiner früheren 
Praxis und auch von Nachbarkollegen weiß, sind dadurch die 
Fälle von Nabelvenenentzündung herabgemindert.e Die Wirkung 
in diesem Falle ist vielleicht so zu denken, daß die Füllen, wenn 
sie erkranken sollten, sogleich jodhaltige Milch aufnehmen, wo- 
durch die Ausbreitung der Krankheitserreger im Körper behindert 
wird, die Krankheit also erst gar nicht in die Erscheinung tritt. 
Die Behandlung mit dem Serum der Mutter ist, wie ich in den 
oben erwähnten Fällen des letzten Jahres hier beobachten konnte, 
ohne Erfolg. 


II. Die zweite viel häufigere Krankheit ist die eigentliche 
„Fohlenlähme“, eine multiple Synovitis. Bei dieser Krankheit ist 
der Nabel und auch die Nabelvenen niemals erkrankt; falls man 
wirklich einmal einen Abszeß im Nabelstumpf findet, so handelt es 
sich um ein Vorkommen beider Krankheiten zugleich. Ob über- 
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Tabelle I. Kranke Füllen, die mit 
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11311 1. 2.128. 3. | SchwellungderKarpal-und | 3. 


4. | 4. 4. | intravenös 
Tarsalgelenke, starke 
Lahmheit, später katar- 
rhalischee Pneumonie, 

Durchfall; T. am 28. 3. 
39,8° C. 


2 1127124. 3.110. 4. | Mattigkeit, Unlust zu sau-| 10. 4.| 11. 4.| intravenös 
gen; T. 39°C. 


3 |186 {20. 3.120. 4. | Mattigkeit, Unlust zu sau- |20. 4.{21. 4.į intravenös 
| gen; T. 38,6° C. 


4 [2181 21. 4.123. 4. | Unvermögen, sich ohne]|24. 4.125. 4.| intravenös 
ws zu erheben, Schwel- subkutan 
der Fesselgelenke 
bei erseits hinten, Un- 
lust zu saugen; T. 38, 8°C. 


5 1173]21. 4.| 2. 5.|Schwellung des rechten| 2. 5.]} 3. 5.] subkutan 
5 Ellenbogengelenks, Un- 
lust zu saugen; T.39° C, 


subkutan 


6 11401 21. 4. ? |Schwellung des rechten ; 
| 5.1 intravenös 


Sprunggelenks, starke 
Lahmbheit, katarrhalische 
Pneumonie; T. 40,1° C. 


S 
(ai 
a 
an 


| 7 1130| 16. 4.1 6. 5.] Schwellung beider Sprung-| 6. 5.1 7. 5.] intravenös 
o gelenke, sehr lahm; T. 8. 5.| intravenös 
39° C. 


a 


8 |104| 4. 4.5113. 5. | Schwellung beider Sprung- | 13. 5. |14. 5.| intravenös 
: gelenke, beider Kniege- 16. 5. Į] intravenös 
lenke, beider Vorderfuß- 
wurzelgelenke,später auch 
beiderEllenbogengelenke, 
starke Lahmheit, später 
katarrhalische Pneumo- 
nie; T. 40,5° C. 
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Serum der Mutter behandelt sind. 


Menge des 
Serumsincem 


300 


450 
480 
300 
100 


300 


300 
200 


200 
250 


400 
300 


Tag 
des Todes 


5. 4 


Obduktionsbefund 


Serofibrinöse Entzün- 
dung der Karpal- und 
Tarsalgelenke,schlaffe 
Hepatisation beider 
Lungenspitzen ; Nabel 
intakt. 


9. 5.1 Serofibrinöse Entzün- 


dung des rechten 
Sprunggelenks,schlaffe 
Hepatisation beider 
Lungenspitzen, sero- 
fibrinöse Herzbeutel- 
entzündung. 


20. 5.1 Serofibrinöse Entzün- 


dung der erkrankten 
Gelenke, Hepati- 
sationsherde in beiden 
Lungen. 


Bemerkungen 


Die Behandlung ist zu spät einge- 
leitet. 


Baldige Heilung. 
Baldige Heilung. 


Baldige Heilung. 


Baldige Besserung des Allgemeinbe- 
findens, Schwellung der Gelenke 
bildete sich in 14 Tagen völlig 
zurück. 


Das Fohlen wurde am 5. 8. mit 
seiner Mutter bereits krank hier ein- 
geliefert; die Behandlung ist offen- 
bar zu spät vorgenommen. 


Baldige Besserung des Allgemeinbe- 
findens, Besserung der Lahmheit und 
Sinken der Temperatur; Schwellung 
der Gelenke bildete sich langsam in 
4 Wochen zurück. Füllen war be- 
reits am 27, 4. prophylaktisch mit 
260 ccm Serum subkutan geimpft. 


Das Füllen war bereits am 17. 4. 
prophylaktisch mit 450 cem Serum 
intravenös geimpft worden. 
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Lfde. N r, 
Nr.der Stute 


c 


DD 
n 
< ms 


216 


832 


336 


301 


258 


200 


Geburt des 


16. 5. 23. 6. | Gonitis links, 


7. 5.125. 
16. 6.] 2. 
9. 6.| 2. 
22. 6. | 1. 
19. 5.1 6. 
21.5.] 6. 


Füllens - 


Tag der. 
Erkrankung 


6.1 Gonitis 


Symp tome 
saugen; T. 39,3° 0 s 


fall, Unlust zu saugen; 
T. 39° ©. 


Entzündung des linken 
Vorderfußwurzelgelenks; 
T. 39° C. 


Entzündung beider Vorder- 
fußwurzelgelenke, Unlust 
zu saugen; T. 39,3° C. 


Schulterlahm rechts, keine 
Temperaturerhöhung, am 
7. 7. 39,5° C, 
lung beider Sprung- 
gelenke, Durchfall, später 
Pneumonie. | 


Entzündung beider Knie- 
gelenke, Lahmbheit; T. 
39° C. 


Zuerst rechts schulterlahm 
ohne Temperaturerhö- 
hung und Störung des 
Allgemeinbefindens. Am 
15. e7, T. 39,5° C, am 
16. 7. Schwellung des 
linken Sprunggelenks, 
später Durchfall, am 
28. 7. auch Schwellung 
des rechten: Sprungge- 
lenks. 


rechts, Durch- 


Schwel- į 


Tag der Blut-| 


25. 


entnahme 


Tag der 


Injektion 


ie zu 23. 6.124. 6. 


25. 6: 


en 


Sinn De 


Ait der 
Injektion 


intravenös 
intravenös 


intravenös 
subkutan 


. |. subkutan 


subkutan 


subkutan 

intravenös 
intravenös 
intravenös 
intravenös 


subkutan 
intravenös 


` subkutan 


intravenös 
intravenös 
intravenös 
intravenös 


„intravenös 


intravenös 


Menge des 


Serumsinccm 


= 


400 








en ee Baldige Besserung des Allgemeinbe- 


findens und der Lahmheit und 
Sinken der Temperatur, Schwellung 
des Kniegelenks bildete sich in vier 
Wochen zurück. 


2 2 Baldige Heilung; Rückbildung der 


Schwellung des Kniegelenks in vier- 
zehn Tagen. 


d S Baldige Heilung. 


— Baldige Heilung. 


26. 7.| Serofibrinöse Entzün- | Die Krankheit ist offenbar zu spät er- 


dung beider Sprung- 
gelenke und des 
rechten Schulterge- 
lenks, Hepatisations- 
herdein beidenLungen. 


kannt; nach der zweiten erum- 
injektion trat Besserung des Allge- 
meinbefindens ein, die jedoch nicht 
lange anhielt, vom 16. 7. bis zum 
Tode stellte sich heftiger, stinkender, 
unstillbarer Durchfall ein. 


— da Baldige Besserung der Lahmheit und 


des Allgemeinbefindens, Sinken der 
Temperatur. Die Schwellung an den 
Kniegelenken hat sich bis auf leichte 
Ausbuchtungen der Gelenkkapsel 
zurückgebildet. 


4. 8. I Serofibrinöse Entzün- | Die Krankheit ist zunächst als Schul- 


dung des rechten 
Schultergelenks, der 
beiden Sprunggelenke, 
Dünndarmkatarrh. 


terlahmheit angesprochen wegen des 
fehlenden Fiebers, die Behandlung 
kam daher zu spät; der am 20. 7. 


` einsetzende unstillbare Durchfall 


führte durch Erschöpfung des 
Füllens den Tod herbei; bei recht- 
zeitiger Behandlung wäre vermutlich 
das Füllen zu retten gewesen. 
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Z a 5 
16 [311 |26. 6. | 14. 7. Schwellung beider Sprung- | 14. 7.115. 7. f subkutan 
an gelenke; T..40,5° O, ge intravenös 
€. 8. | intravenös 


ringer Durchfall. 


17 {331 |29. 6.| 15. 7. Į] Schwellung des linken |15. 7.|16. 7.| subkutan 


Ellenbogengelenks und intravenös 
rechten Sprunggelenks; 
T. 392° ©. 


18 [362] 7. 7.116. 7.| Mattigkeit, Unlust zu] 16. 7.|17. 7.| subkutan 
saugen; T. 39° C. 


19 [354 113. 6.|30. 7.| Entzündung beider Knie-|31. 7.| 1. 8.| subkutan 
| ‘ gelenke; T. 39,7° C. 4. 8.| intravenös 

| 3. 8.| 5. 8.] subkutan 

20 1279127. 5.| 2. 8.| Entzündung des linken| 2. 8.| 3. 8.| intravenös 


. Sprunggelenks;T. 38,8°C. 


haupt der Nabel als Infektionspforte in Betracht kommt, ist sehr 
zweifelhaft. Der Erreger muß spezifischer Natur sein und sehr wider- 
standsfähig gegen Desinfektionsmittel; die Infektion muß bereits 
im Mutterleibe oder doch spätestens beim Durchgang der Frucht 
durch die Scheide erfolgen. Daß dem so ist, geht daraus hervor, 
daß Füllen, die in einem verseuchten Stalle, d. h. in einem Stalle, 
in dem bereits Fälle von multipler Synovitis vorgekommen sind, 
geboren werden, sehr leieht an dieser Krankheit erkranken trotz 
sorgfältigster Desinfektion und trotz sorgfältigster Nabelpflege, 
daß sie jedoch nicht erkranken, wenn sie in solche Ställe, auch 
. nur einen Tag alt, gebracht werden, wo doch auch noch der Nabel 
für Infektionen sehr empfänglich ist. Im ersteren Falle hatte die 
Mutter den Infektionsstoff aufgenommen und während oder viel- 
leicht vor der Geburt auf das Junge übertragen, was im letzteren 
Falle nicht mehr möglich war. Z. B. sind die in Tabelle II auf- 
geführten Fälle 11 bis 20 sämtlich Füllen, die in einem Stalle ge- 
boren wurden, in dem vorher 40 gesunde Füllen geboren waren 
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Obduktionsbefund Bemerkungen 


Mengo des 
Serumsincem 





320 — — Nach der ersten Injektion baldige 

30 Besserung des Allgemeinbefindens, 

300 Verschwinden der Lahmheit und 
Sinken der Temperatur. Da jedoch 
am 7. 8. die Schwellung der Gelenke 
noch fortbestand ohne Lahmbheit, 
wurde abermals Serum injiziert. Die 
Gelenke bildeten sich allmählich 
zur Norm zurück; wahrscheinlich 
wäre dies auch ohne die zweite 
Seruminjektion eingetreten, wie bei 
anderen Füllen auch. 


300 — — Alsbaldige Heilung und Sinken der 
100 Temperatur, Abschwellen der Gec- 
lenke in drei Wochen. 


300 — — Alsbaldige Heilung. 

450 s — Baldige Heilung; Abschwellen der Ge- 
250 lenke dauert drei Wochen. 

300 

300 — — Alsbaldige Heilung. 


und gesund blieben. Dieser Stall ist durch die Mutter eines der 
11 Füllen verseucht worden, und der Infektionsstoff ist auf alle 
mit ihr den Stall teilenden noch tragenden Stuten übergegangen. 
Sämtliche Füllen sind auch erkrankt. 

Die Symptome der in Rede stehenden Krankheit sind bekannt; 
ich will sie deshalb nur kurz skizzieren. Zunächst findet man ein 
mehr oder minder hohes Fieber, Unlust zum Saugen, bald darauf 
tritt Lahmheit auf mit Anschwellung der Gelenke, meist der Kar- 
pal- und Tarsalgelenke, oder nur stärkere Füllung der Sehnen- 
scheiden an den Gliedmaßen, später schließen sich oft stinkende, 
wässerige Durchfälle und sehr häufig Katarrhalische Pneumonien 
an. Die Krankheit zieht sich meist bis zu zwei bis drei Wochen 
hin, wobei scheinbare Besserungen mit Verschlimmerungen ab- 
wechseln können. 

Der Obduktionsbefund entspricht den Symptomen, wobei zu 
beachten ist, daß das Exsudat in der Gelenkhöhle oder in der 
Sehnenscheide stets serös oder fibrinös, niemals eitrig ist. Von 
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diesem Verlauf kommen jedoch Ausnahmen vor. So geht manch- 
mal, wie bei den Fällen 13 und 15 in Tabelle II, die Lahmheit dem 
Fieber voraus. Der Ausbruch der Krankheit unterliegt großen 
Schwankungen; im Falle 4, Tabelle II, trat die Krankheit bereits 
am zweiten Tage nach der "Geburt auf, im Falle 1 und 20 jedoch 
erst zwei Monate nach der Geburt. 

Zur Prophylaxe und Heilung ist die Impfung der Füllen mit 
‘dem Serum der Mutter nach Forssel und Mann auf das 


Tabelle II. Gesunde Füllen, die vorbeugend geimpft sind. 
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intravenös | 300 
subkutan 300 


ao. |Tag der Blut- 


1 . 8. 4. 4. 
2 .8.15.4]| 6 4. | 
.8 1118127. 3. 4.1 7. 4. lintravenös | 300 
4 1106180. 8.113. 4.114. 4.lintravenös | 450 
5 1129131. 8.118. 4. |14. 4. |intravenös | 480 
6 1108| 4. 4.114. 4.116. 4.|intravenös | 8300 
7 1156| 4. 4.114. 4.116. 4.lintravenös I] 450 
8 |104| 4. 4.|16. 4.117. 4. |intravenös| 450 | Erkrankt am 13.5. (s. Tab. I 
9 1125| 7. 4.|18. 4.|20. 4. [intravenös | 450 Nr. 8). 
10 1198|] 7. 4.118. 4.|20. 4. lintravenös | 450 
11 1196| 6. 4.118. 4.120. 4. lintravenös | 475 
12 1185110. 4.120. 4.121. 4. | intravenös | 480 
13 1197 |10. 4.120. 4.122. 4. |intravenös | 300 
14 1199110. 4.121. 4.]22. 4. lintravenös | 300 
15 1142| 11. 4.122. 4.123. 4. Jintravenös | 200 
subkutan 100 
16 1150| 11. 4.123. 4.125. 4. Į intravenös İ 360 
17 1140|12. 4.125. 4.127. 4. Į intravenös | 300 
18 |124 Į 16. 4. |25. 4.127. 4.ļ| intravenös | 150 | Füllen starb an Atmungs- 
19 | 123 |16. 4. |25. 4.127. 4. | subkutan | 400 lähmung unmittelbar nach 
der Infusion. 

20 1130116. 4.125. 4.127. 4. | subkutan | 260 | Erkrankt am 6.5. (s. Tab. I 
21 1208116. 4.125. 4.|27. 4.Isubkutan | 300 Nr. 5). 
22 |183116. 4.125 4.|27. 4. |subkutan 300 
23 1325112. 7.124. 7.126. 7.|subkutan 160 

intravenös | 140 
24 1369 114. 7.124. 7.126. 7 Isubkutan 300 
25 1852114. 7.124. 7.126. 7. | subkutan 800 
26 1874119. 7.128. 7.129. 7. | subkutan 805 
27 1378119. 7.128. 7.129. 7. |subkutan 300 
28 1422128. 7.1 8. 8.1 9. 8.|subkutan | 375 
29 1444130. 7.| 8. 8.1 9. 8. Isubkutan 375 
80 14211 8. 8.|14. 8.115. 8.|subkutan | 450 
81 1440| 4. 8.]14. 8.115. 8.|subkutan | 350 
32 14491 2. 8.|14. 8.115. 8. |subkutan 300 
83 | 379] 10. 8. 8.121. 8.Isubkutan | 409 

8. 8. 8. 


subkutan 310 
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'wärmste zu empfehlen. Nach meinen Erfahrungen genügen im 
allgemeinen 300 bis 350 ccm Serum, eine Quantität, die man be- 
quem aus zwei Litern, höchstens drei Litern Blut gewinnen kann. 
Das Serum kann intravenös oder subkutan injiziert werden, ohne 
daß man einen Unterschied in der Wirkung sieht. Die Hauptsache 
bleibt, daß man, um eine Heilung zu erzielen, das Serum möglichst 
frühzeitig, also gleich beim Auftreten des Fiebers (tägliches Messen 
der Temperatur ist nötig), bei den verdächtigen Fällen oder, falls 
einmal die Lahmheit vor dem Fieber auftritt, sogleich beim Be- 
merken dieser injiziert. 


Die prophylaktischen Impfungen müßten theoretisch bald nach 
der Geburt vorgenommen werden, praktisch kann man jedoch bis 
zum achten oder zwölften Tage warten, vorausgesetzt, daß man 
täglich Temperaturmessungen vornimmt. Von den in Tabelle II 
angeführten Fällen erkrankte nur ein Füllen (Fall 4) am dritten 
Lebenstage, alle anderen nach dem achten Lebenstage. 

Bei der intravenösen Infusion des Serums habe ich manchmal 
besonders bei schwachen Fohlen unangenehme Erscheinungen beob- 
achtet. Die Fohlen zeigen alsbald starke Beschleunigung der 
Atmung und des Pulses, Kolikerscheinungen und Schwäche in der 
Hinterhand. Diese bedrohlichen Erscheinungen gingen fast immer 
schnell vorüber; bei einem Füllen trat jedoch der Tod ein durch 
Stillstand der Atmung durch Infusion von 150 cem Serum. Alle 
Versuche, das Tier wieder zu beleben durch künstliche Atmung: 
und auch durch eine Atropininjektion waren vergeblich. Anfangs 
führte ich die Erscheinungen darauf zurück, daß auf einmal zu 
viel Flüssigkeit in den Kreislauf der jungen Tiere eingeführt 
wurde. Diese Annahme ist jedoch falsch, denn ich habe später oft 
bei an Durchfällen erkrankten jungen Fohlen bis zu 1000 g physio- 
logische Kochsalzlösung auf einmal infundiert ohne irgendwelche 
unangenehmen Folgen. Vielmehr ist der manchmal nach Serum- 
injektionen auftretende Zustand bei den Füllen als eine Reaktion 
gegen das in die Blutbahn eingeführte körperfremde Eiweiß auf- 
zufassen, als eine Form der Serumkrankheit. .Man kann sich gegen 
solche unliebsamen Erscheinungen schützen, wenn man das Serum 
ganz langsam und in kleinen Mengen mit Unterbrechung in die 
Vene einfließen läßt, so daß ein langsames Mischen der beiden Ei- 
weißarten stattfindet; so habe ich später, nachdem je 50 ccm Serum 
infundiert waren, den Einlaufschlauch drei Minuten mit den Fin- 
gern verschlossen und dann weiter infundiert. Bei subkutanen 
Infusionen wählt man zweckmäßig beide Halsseiten und läßt an 
einer Stelle nur 150 ccm einlaufen. Es treten oft Abszesse an den 
Einstichstellen auf, die zwar nicht gefährlich sind, die man aber 
durch sterile Gewinnung des Serums verhindern kann. Im ganzen 
habe ich 20 erkrankte Füllen geimpft, von denen 15 genesen sind, 
während 5 gestorben sind. Bei vier Füllen hat augenscheinlich 
die Behandlung zu spät eingesetzt. Bei dem ersten dieser Füllen 
(Fall 1 Tabelle II) lernte ich die neue Heilmethode zu spät kennen, 
bei dem zweiten Füllen (Fall 6 Tabelle II) konnte nicht eher ein- 
gegriffen werden, weil das Füllen schon sehr krank hier mit seiner 
Mutter eingeliefert wurde. Bei dem dritten und vierten Füllen 


se Ioe 


(Fall 13 und 15 der Tabelle II) wurde, wie bereits erwähnt, die 
Krankheit zu spät erkannt und die Lahmheit als Schulterlahmheit 
angesprochen, weil das Fieber fehlte und erst acht Tage nach dem 
Auftreten der Lahmheit einsetzte; die Erkrankungen der Gelenke 
folgten bereits einen halben Tag später. 

Der fünfte Todesfall betrifft allerdings ein Füllen (Nr. 8 Ta- 
belle II, Nr. 8 Tabelle I), das rechtzeitig prophylaktisch behandelt 
war, und zwar mit 450 cem Serum intravenös. Dieses Füllen er- 
krankte dennoch einen Monat später sehr schwer und starb trotz 
erneuter Behandlung. Ich vermute, daß aus irgendeinem Grunde 
im Serum der Mutter keine Antikörper mehr vorhanden gewesen 
sind; vielleicht hätte das Füllen gerettet werden können, wenn es 
Serum einer anderen Stute bekommen hätte. Von den prophy- 
laktisch geimpften 34 Füllen, die sämtlich in verseuchten Stallun- 
gen geboren waren, erkrankten trotz der Impfung zwei Füllen. 
Das eine ist das oben erwähnte, das gestorben ist; das andere 
Füllen (Fall 7 Tabelle II, Fall 20 Tabelle I) hatte vorbeugend nur 
260 ccm Serum subkutan erhalten und erkrankte zehn Tage dar- 
nach. Durch vorgenommene Heilimpfung (300 cem intravenös) 
trat Heilung ein. Die Menge von 260 ccm Serum war anscheinend 
zu gering gewesen. Nach der Heilimpfung geht gewöhnlich zu- 
nächst das Fieber zurück; die Füllen werden munterer und zeigen 
Lust zu saugen; bald darauf verschwindet die Lahmheit; die Ab- 
‚schwellung der Gelenke geht langsamer vor sich und dauert immer 
einige Wochen. 

Zusammenfassend möchte ich bemerken: Um die „Fohlen- 
lähme“ in ihren beiden Formen zu bekämpfen, ist es zweckmäßig: 

1. den Füllen eine sorgfältige Nabelpflege angedeihen zu 

lassen und eventuell den Mutterstuten Jodkalium zu ver- 
abreichen; 

2. jedes Füllen, von dem man nicht ganz genau weiß, daß es 

nicht infiziert ist, mit Serum der Mutter zu impfen. 


Eine atypische Zahnfistel beim Pierde. 
Von Stabsveterinär Dr. Silbersiepe. 


Im Sommer vorigen Jahres wurde dem Lazarett ein sechs- 
jähriger Rotschimmelwallach von einem Frontlazarett mit der 
Anamnese überwiesen, daß das Pferd seit einiger Zeit an einer 
schweren eitrigen Erkrankung der linken Kopfhöhlen leide, und 
daß sich der Zustand trotz Trepanation der Oberkieferhöhle nicht 
gebessert habe. Früher habe das Pferd eine Zahnfistel gehabt, die 
geheilt sei. Der Patient sei auch in letzter Zeit wegen erheblicher 
Atembeschwerden (Stenose in der Nase?) tracheotomiert worden. 
Man vermute jetzt Nekrose der Nasenmuscheln. 

Das gut genährte Pferd zeigte erhebliches linksseitiges 
Schniefen und schleimig-eitrigen Nasenausfluß. Die ausgeatmete 
Luft roch nur in sehr geringem Grade übel. Die linksseitigen 
Kehlgangslymphknoten waren geschwollen, wenig schmerzhaft und 
leicht verschiebbar. Vor dem oralen Ende der linken Jochbein- 
leiste sah man eine halbgänseeigroße Verdickung, die sich knochen- 
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hart anfühlte und sich in der Gegend der Wurzeln vom 1. und 
2. Prämolaren befand. Über diese hinweg verlief etwa eine 3 bis 
4 cm lange, der Richtung der Zähne entsprechende Hautnarbe, die 
vollständig verheilt war. Die Zähne, insbesondere P1 und P2 
waren, soweit sich dies von der Maulliöhle und bei genauester 
Untersuchung feststellen ließ, anscheinend gesund, irgendeine Ver- 
dickung war von der Maulhöhle aus nicht nachzuweisen, obwohl 
die oben beschriebene halbgänseeigroße Verdickung mit Sicherheit 
mit der Wurzel von P1 und P2 in Verbindung stand. Die linke 
Oberkieferhöhle war trepaniert, aus einer trichterförmig einge- 
zogenen Öffnung entleerte sich schleimig-eitriges, nicht übel- 
riechendes Sekret. In der Mitte des Halses fand sich in der vor- 
deren Luftröhrenwand eine Tracheotomie-Narbe. 

Der schleimig-eitrige Nasenausfluß und das schniefende | 
Stenosengeräusch ließen in der Tat die Vermutung zu, daß die 
linksseitigen Kopfhöhlen erkrankt seien. Der Befund sprach aber 
wegen Fehlens des hierfür charakteristischen, stets kariös-fauligen 
Geruches der ausgeatmeten Luft und Fehlens anderer wichtiger 
Erscheinungen gegen eine Nekrose der Nasenmuscheln. Stirn- 
höhlenvereiterung war auch auszuschließen. Es war nicht un- 
möglich, daß sich im Anschluß an die Zahnfistel ein Empyem der 
Oberkieferhöhle ausgebildet hatte, und daß die trepanierte Höhle 
nicht genügend zur Ausheilung kam. Die Trepanationsöffnung 
wurde daher wieder hergestellt, mit dem Meißel erweitert und die 
Höhle täglich mit Wasserstoffsuperoxydlösung irrigiert. Als die 
Höhle von innen gut ausgranuliert war, und nicht mehr sezenierte, 
ließ ich die Trepanationsöffnung zuheilen; ich war gewiß, daß der 
noch verbleibende Nasenausfluß nicht mehr mit einer Erkrankung 
der Kieferhöhle in Verbindung gebracht werden konnte. 


Da sich nach Verheilen der Oberkieferhöhle auch Stirnhöhle 
und Nasenmuscheln trotz nochmaliger genauester Untersuchung 
gesund erwiesen, konnte das Weiterbestehen des Nasenausflusses 
und des Schniefens nur noch mit der Verdickung im Bereiche der 
Zahnwurzeln von P1 und P2 in Verbindung gebracht werden, und 
es war nunmehr an dieser Stelle ein diagnostischer operativer 
Eingriff angezeigt. Ich spaltete daher am niedergelegten und nar- 
kotisierten Pferde die Haut auf der Höhe der Verdiekung durch 
Kreuzschnitte, präparierte sie und das Periost in großer Ausdeh- 
nung bis an den Ausgang des canalis infraorbitalis los und hob 
die Knochenplatte über der Verdickung ungefähr 5 em im Quadrat 
durch Meißeln ab. Jetzt lagen beide Zahnwurzeln frei, und es 
ergab sich als bemerkenswerter Befund, daß die Wurzel von P2 
vollständig gesplittert war und mindestens aus vier größeren 
(neben mehreren kleineren) Fragmenten bestand. Die Bruch- 
flächen der Zahnwurzelstücke waren schwarz gefärbt und rochen 
stark kariös. Als die Bruchstücke aus der Alveole herausgehoben 
waren, fand sich, daß die mediale Knochenplatte zum großen Teil 
eingeschmolzen (eitrige Ostitis) und die Eiterung nach der Nasen- 
höhle zu durchgebrochen war. In die Durchbruchsöffnung konnte 
man bequem den kleinen Finger einführen.. Auch von der Wurzel 
von P1 war ein haselnußgroßes Stück abgesplittert. Beide Prä- 
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molaren wurden ausgestemmt. Ein fingerbreites Stück des Alveo- 
lenrandes blieb stehen; die Durchbruchstelle wurde nach der Nasen- 
höhle zu erweitert. 

Die komplizierte Fraktur der Zahnwurzeln war bei dem Pferde 
das Primärleiden und kann meines Erachtens, da die Kronen der 
Zähne gesund waren, nur durch ein Geschoß oder Geschoßstück 
(Granatsplitter) entstanden sein. Das ‘Pferd hat hiernach anfangs, 
wie dies auch aus der Anamnese hervorgeht, an einer Zahnwurzel- 
fistel (falscher Oberkieferfistel) gelitten. Diese heilte merkwür- 
digerweise von außen zu. Der eitrig-kariöse Prozeß kam damit 
aber nicht zum Stillstand, er führte zur Einschmelzung der medi- 
alen Alveolenwand, der medialen Oberkieferplatte, und es erfolgte 
ein Durchbruch nach der Nasenhöhle zu. 

Ob je eine wirkliche Vereiterung der Oberkieferhöhle be- 
standen hat und eine Trepanation notwendig war, läßt sich beim 
Fehlen einer genauen Krankengeschichte jetzt nicht mehr ent- 
scheiden. Meines Erachtens ist durch die Trepanation der ge- 
nannten Höhle das eigentliche Krankheitsbild verdunkelt worden. 
Es muß zugegeben werden, daß es schwer war, nach Abheilung 
der äußeren Zahnfistel den weiteren Krankheitsverlauf richtig zu 
beurteilen; denn eine äußere Verheilung einer Zahnfistel und ein 
späterer Durchbruch nach der Nasenhöhle zu gehört zu den 
größten Seltenheiten. Der vorstehend beschriebene atypische Fall 
verdient daher in der Literatur festgelegt zu werden. 


Erfahrungen bei der Behandlung von Knochen- 
verletzungen im Felde. 
Von Veterinär Dr. Hinz. 


Dem Pferdelazarett war im Frühjahr 1917 ein Pferd mit 
Granatverletzung in der Gegend des linken Oberarmbeins ein- 
geliefert worden. Die Wunde befand sich an der Grenze zwischen 
unterstem und unterm mittleren Viertel des Oberarmbeins. Durch 
Sondieren wurde das Sprengstück festgestellt und entfernt. Die 
Untersuchung des Wundkanals ergab, daß das Oberarmbein ein- 
gedrückt war; mehrere Splitter desselben bis zu Zehnpfennigstück- 
- größe konnten entfernt werden. Das Mark war scheinbar nicht 
verletzt, lag aber bloß und konnte durch Palpation mit dem Finger 
festgestellt werden. Der Defekt an der Tela betrug ungefähr die 
Größe eines Ovals mit scharfgezackten Rändern von 5 cm Längen- 
und 21, em Breitendurchmesser. Das Oberarmbein wies ferner 
eine Fissur, die nach oben ungefähr in der Medianlinie des Ober- 
armbeins verlief, auf. Da das mitteljährige Pferd den Fuß ver- 
hältnismäßig gut belastete, wurde eine Behandlung im Hängegurt 
versucht, bis schließlich nach etwa 14 Tagen das Oberarmbein 
durch eine unglückliche Wendung vollends brach und das Pferd 
nunmehr geschlachtet wurde. 

Infolge dieses Falles einer schweren Knochenverletzung, deren 
Heilung zu erwarten Berechtigung vorlag, wurde, wie ja schon in 
diesem Falle, die Prognose bei Knochenverletzungen noch vorsich- 
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tiger gestellt als bisher, und eine Anzahl von Pferden in Behand- 
lung genommen, bei denen kaum Aussicht auf Wiederherstellung 
vorhanden war, die aber teilweise vollkommen felddienstfähig 
wieder in Dienst gestellt werden konnten und über die im folgenden 
kurz berichtet werden soll. 

1. Die Duplizität der Ereignisse! Ein Pferd, zwölf Jahre alt, 
hatte sich auf der Koppel eine Verletzung in der Gegend des rech- 
ten Oberarmbeins zugezogen, die sich im Bereich des untersten 
Viertels desselben befand. Durch Palpation wurden Knochensplitter, 
die die Stärke der Tela des Oberarmbeines hatten, in Einpfennig- 
bis Zehnpfennigstückgröße nachgewiesen und entfernt. Der Ge- 
samtdefekt an der Tela betrug ungefähr Fünfmarkstückgröße, die 
Ränder waren scharf gezackt. Das Pferd belastete mittelgradig. 
Mit dem Finger konnte die freiliegende Spongiosa und ein Teil 
des Markes gefühlt werden. Nach oben und der hinteren Fläche 
des Oberarmbeins verlief eine Fissur. Den hinteren Teil des 
Knochens konnte man deutlich mit dem Finger zurückbiegen. 
Therapie: Hängegurt, Bijodatsalbe, antiseptische Wundbehand- 
lung. Vollständige Heilung nach acht Wochen.- 

2. Prellschuß auf die linke Ulna. Alter des Pferdes 15 Jahre. 
Das haselnußgroße Sprengstück und einige Knochensplitter von 
der Größe eines ungequollenen Reiskornes wurden entfernt. Mit 
dem Finger war eine ungefähr !, cm klaffende Fissur der Ulna 
nach deren oberen Teil schräg verlaufend festzustellen, in die man 
einen Teil der Fingerbeere eindrücken konnte. Belastung im 
Schritt wenig gestört. Therapie: Hängegurt, Bijodatsalbe; eine 
Fistel wurde später durch Chlorzink beseitigt. Vollständige Hei- 
lung nach neun Wochen. 

In Fall 1 und 2 blieb keine Lahmheit zurück. 

3. Steckschuß linke Halsseite. Alter des Pferdes fünf Jahre. 
Einschuß: Gegend des 3. Halswirbels, Einschußöffnung kinder- 
 faustgroß. Verlauf des Schußkanals schräg nach vorn innen in der 
Richtung auf den Körper des zweiten Halswirbels. Auf der Höhe des 
letzteren wurde eine Gegenöffnung durch die stark geschwollene 
Halsmuskulatur angelegt, durch die ein etwa 6 cm langes Spreng- 
stück und einige Knochensplitter entfernt wurden. Der Quer- 
fortsatz des dritten und der hintere Teil des Querfortsatzes des 
zweiten Halswirbels waren zertrümmert. Nunmehr wurden diese 
durch Entfernen der Brücke zwischen Einschußloch und Gegen- 
Öffnung freigelegt und die scharfen Knochenkanten an den Wirbeln 
beseitigt. Das Halsmark lag am vorderen Rande des Wirbel- 
körpers des dritten Wirbels frei. Das Pferd hat große Schmerzen 
und infolge des ständig hohen Fiebers bis zu 40,9° starke Benom- 
menheit; es hielt den Hals und Kopf tief gesenkt und dauernd 
auf die Krippe gestützt. Die Größe der entstandenen Wunde wurde 
durch den operativen Eingriff männerhandgroß. 

Therapie: Dakinlösung in Form von Tampons, die alle zwei 
Stunden erneuert wurden. Felddienstfähige Heilung nach sieben 
Wochen (zur Zeit besteht noch eine stricknadelstarke Fistel). 

Bei einem ähnlich liegenden Fall, bei dem die Einschußöffnung 
hart am vorderen Rande des Schulterblatts lag und bei dem der 
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Querfortsatz des siebenten Halswirbels zertrümmert war, wurde 
das Sprengstück durch eine Gegenöffnung an der Vorbrust, bei 
deren Anlegung die Jugularis doppelt unterbunden und handbreit 
entfernt werden mußte, beseitigt. Dieses Pferd mußte leider infolge 
Komplikation durch Entstehen von Gasphlegmone getötet werden. 

Eine größere Anzahl weiterer Knochenverletzungen — augen- 
blicklich wird eine umfangreiche Zertrümmerung des oberen Teils 
des linken Schulterblatts mit bestem Erfolg behandelt — zeigte 
ebenso günstige Ergebnisse, so daß es im Interesse der Erhaltung 
des wertvollen Pferdematerials durchaus berechtigt erscheint, dar- 
auf hinzuweisen, die Prognose bei Knochenverletzungen stets sehr 
vorsichtig zu stellen und eine Behandlung weitgehendst zu ver- 
suchen. 


Vergiftungen durch Bingelkraut (Mercurialis annua) 
bei Pierden. 


Von Stabsveterinär Stütz. 


In der Zeit vom 15. bis 17. August erkrankten in einer Orts- 
unterkunft in der Nähe der Front zehn Pferde einer Fußartillerie- 
Batterie, die einige Tage vorher dort Quartier bezogen hatte, unter 
Ikterus und Hämoglobinämie. 

Bei der am 18. August vorgenommenen Besichtigung der 
Pferde wurde folgendes festgestellt: 

Je nach der Schwere der Erkrankung wechselte die Farbe der 
Lidbindehäute von orangegelb bis zitronengelb. Bei zwei Pferden 
waren die Bindehäute und besonders die Nickhaut mit verwaschen 
fleischroten Flecken bis Linsengröße durchsetzt. Die übrigen sicht- 
baren Schleimhäute waren etwas gelblich verfärbt. Der Harn war 
von dunkelroter bis kaffeebrauner Farbe. Die meisten Pferde 
machten einen müden, beinahe schläfrigen Eindruck. Fieber war 
bei keinem Pferde vorhanden. | 

Außer dem allen erkrankten Pferden gemeinsamen Ikterus 
und Blutharnen wurden bei den schwerer erkrankten noch fest- 
gestellt: bei einem Pferde Herzschwäche (Puls klein, hart, etwas 
beschleunigt, Herzstoß pochend), bei zwei Pferden vollständiges 
Versagen des Futters und Wassers. 

Bei mehreren kranken sowie einer größeren Anzahl gesunder 
Pferde fanden sich besonders am Kopf in der Umgebung des 
Maules und an der Stirn, nur ausnahmsweise an den übrigen 
Körperteilen, Bläschen, Krusten oder kahle Hautstellen. Nach 
dem Vorbericht entstanden die Bläschen innerhalb ganz kurzer 
Zeit, sonderten beim Aufbrechen eine gelbliche Flüssigkeit ab, 
welche nach dem Eintrocknen gelbliche bis gelblichgraue Krusten 
bildete. Diese Krusten fielen gewöhnlich nach wenigen Tagen ab 
.und hinterließen weiße Hautstellen. 

Die Krankheitssymptome rechtfertigten die Diagnose „Vergif- 
tung durch Rostpilze“, zumal solche auf dem mit zur Verfütterung 
gelangenden Schilfe gefunden wurden. Das übrige Grünfutter so- 
wie der Hafer waren von einwandfreier Beschaffenheit. 


= i 


Die Behandlung bestand in Trockenfütterung und Gaben von 
Karlsbader Salz. Die erkrankten Tiere wurden außer Dienst 
gestellt. 

. In der Folgezeit ist kein weiteres Pferd der Batterie erkrankt. 
Sämtliche Kranken konnten nach 8- bis 14tägiger Krankheitsdauer 
als geheilt betrachtet werden. Bei den Leichtkranken verschwand 
der Ikterus allmählich vom vierten Tage ab, und es erfolgte Auf- 
hellen des Harns; bei den schwerer erkrankten Pferden verschwan- 
den Ikterus und Blutharnen entsprechend später. Zwei der 
schwer erkrankten Pferde zeigten vom zehnten Krankheitstage ab 
l,ähmungserscheinungen der Hinterhand, die sich nach einigen 
Tagen wieder verloren. 

Vom 21. bis 23. August erkrankten bei einem Infanterie-Regi- 
ment drei Pferde, bei einem Fußart.-Regts.-Stabe zwei Pferde und 
bei einer Mörser-Batterie mit einem Bestande von 22 Pferden in- 
nerhalb von zwei Tagen 20 Pferde. Nur zwei Panjepferde blieben 
hier gesund. 

Die Krankheitserscheinungen waren dieselben wie vorher be- 
schrieben, nur trat die Krankheit insofern etwas schwerer auf, als 
ein größerer Prozentsatz der Pferde Appetitlosigkeit zeigte. Bei 
einem Pferde waren außerdem Kolikerscheinungen vorhanden. 

Da die Veterinäre auf die Krankheit hingewiesen worden 
waren, konnte beim Auftreten der ersten Symptome durch sofort 
einsetzende Temperaturmessungen bei den meisten Pferden Fieber 
bis zu 40,2° C festgestellt werden, das durchschnittlich ein bis drei 
Tage, bis zum Eintritt der Hämoglobinämie und länger bestehen blieb. 

Krankheitsverlauf wie vorher. Genesung erfolgte nach 8 bis 
14 Tagen. Die Mörser-Batterie, die am 30. August abtransportiert 
wurde, konnte alle erkrankten bis auf ein Pferd mit Lähmungs- 
erscheinungen als geheilt, wenn auch vorsichtshalber nur an der 
Hand, mitnehmen. Bei dieser Batterie wurde die Beobachtung 
gemacht, daß Stuten die Krankheit leichter überstehen, 

Schilf war in den genannten Formationen nicht verfüttert 
worden; an Hafer, Stroh und Grünfutter wurden Rostpilze nicht 
gefunden. Die Krankheitsursache schien demnach eine andere als 
die bisher angenommene zu sein. Infolge der Aussage eines Offi- 
ziersburschen, der seinen ebenfalls erkrankten Pferden Bingelkraut 
gefüttert hatte, wurde die Ursache der Erkrankungen hierin ge- 
sucht und gefunden, wie die beim Pferdelazarett angestellten Fütte- 
rungsversuche bewiesen haben. 

Der Fütterungsversuch mit Bingelkraut (Mercurialis annua) 
erstreckte sich auf zwei Pferde: 

Nr. I, Wallach, 160 cm hoch, 15 Jahre alt, und 

Nr. II, Stute, 152 cm hoch, 7 Jahre alt. 

Beide Pferde waren leichten Schlages, in mittelmäßigem Er- 
nährungszustande, ohne innere Krankheit. Anzahl der Pulse 40 
bzw. 36, Zahl der Atemzüge 12 in der Minute. Temperatur 37,5 
bzw. 37,6° C. Lidbindehäute rosarot, Appetit gut. 

Jedes Pferd erhielt vom ersten Versuchstage an täglich 5 kg 
Bingelkraut mit der gleichen Menge guten Grünfutters, desselben, 
wie es alle übrigen Lazarettpferde auch bekamen, vermischt, und 
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zwar vormittags und nachmittags je die Hälfte. Die Tiere nahmen 
das Futter während der ersten Tage nur sehr ungern. Anderes 
Futter wurde nicht verabreicht. — Puls und Atmung wurden drei- 
mal täglich kontrolliert. 
weichungen zeigten, sind die Zahlen in der Tabelle nicht mit auf- 
geführt. Die Temperatur wurde alle vier Stunden gemessen. 

——TLLL— 


. Zeit 


1. Tag: 
. vorm. 10° 
.nachm, 2° 
69 
”„ 
„100 


2, Tag: 


vorm. 20 


nachm. 20 
60 


29 


„ 100 


4. Tag: 

vorm. 20 
„n © 
„ 10 


nachm. 20 
5 60 
„10 


vorm, 2° 


5 6° 
2100 


nachm. 20 
60 


„ 


„10 


vorm. 29 
60 


„ 100 
nachm. 29 
g0 

„ 
„ 100 


5. Tag: 


6. Tag: 

















Temperatur 
Pferd | Pferd 
Nr. Ii Nr.Ii 
37,5 | 37,6 
37,4 | 37,7 
37,4 | 38,0 
37,4 | 37,7 
37,3 | 37,5 
37,3 | 37,6 
37,4 | 37,8 
37,5 | 38,0 
374 | 37,9 
37,5 | 37,5 
374 | 37,5 
374 | 37,4 
38,0 | 38,1 
39,1 | 38,1 
394 | 38,2 
39,3 | 38,0 
38,4 | 37,6 
38,3 | 37,5 
38,3 | 37,8 
37,9 | 37,9 
38,5 | 38,2 
ee 
| S 
38,1 | 37,5 
38,2 | 37,5 
37,6 | 37,5 
38,1 | 37,9 
38,0 | 37,8 
38,5 | 38,0 
88,7 | 37,6 
38,7 | 37,5 
382 | 37,7 
38,0 | 38,0 
38,7 | 38,2 
38,5 | 38,1 


— S N ne 


Da sich an keinem Tage besondere Ab- 


Bemerkungen 


Nichts Besonderes. 


11° V.: Lidbindehäute von Nr. I gelblich. 
40 N.: Lidbindehäute von Nr. FI gelblich. 
Sonst nichts Besonderes. Harn normal. 


— Fed 


Ikterus unverändert. Appetit gut. 
Nr. I: Farbe des Harns rötlich-gelb. 


‘Nr. I: Bindehäute zitronengelb, Harn dunkel- 
braun-rot. Mikroskopische Untersuchung des 
Harns: viel rote Blutkörperchen und granu- 
lierte Zylinder. 

Nr. II: Bindehäute gelblich-rot. Harn normal. 

. Von beiden Pferden werden Blut- und Harn- 
proben an Untersuchungsstelle Chefveterinär 


West eingesandt. 


Nr. 1: Bindehäute zitronengelb. Harn dunkel- 
rot. Appetit mäßig. Erhält kein Bingel- 
kraut mehr. 

Nr. II: Unverändert. 


Nr. I: Unverändert. 
Nr. II: Ikterus geringgradiger. 








Temperatur 
Zeit Pferd | Pferd Bemerkungen 
: Nr. I 
7. Tag 
vorm. 20 Nr. I: Ikterus geht zurück. Harn noch etwas 
s 6° dunkler als normal gefärbt. Appetit gut. 
„ 1% Patient ist etwas matt. 
nachm. 2 Nr. II: Harn etwas rötlich gefärbt. 
79 6 
, 10 
5. Tag nz E 
vorm. Unverändert. 
19 6 
„n 1% 
nachm. 20 
„6 
„ 10 
9. Tag 
vorm. 20 Nr. I: Bindehäute nur noch schwach gelblich. 
A 6 Harn normal gefärbt. Appetit gut. Mattig- 
„ 10 keit besteht noch. 
nachm. 20 Nr. II: Kein Ikterus mehr. Harn normal 
A 6° ‚gefärbt. 
„ 10 
Die Versuche wurden hier abgeschlossen. — Das Ergebnis der 


Untersuchung der an die Untersuchungsstelle Chefveterinär West 
eingesandten Blut- und Harnproben war folgendes: 


Pferd Nr. I: Im Serum und im Harn Hämoglobin. Im Harn 
außerdem Kalkdrusen. 
Pferd Nr. II: Serum und Harn normal. 


Die Symptome der Bingelkrautvergiftung sind nach den hier 
gemachten Beobachtungen folgende: Ikterus, Fieber, Hämoglo- 
binämie, Mattigkeit. Hierzu treten in schwereren Fällen: Herz- 
schwäche, Appetitlosigkeit, Lähmungserscheinungen der Hinter- 
hand. (Der bei den Pferden der Fußartillerie-Batterie beobachtete 
Bläschenausschlag scheint, da er bei keinem der nacherkrankten 
Pferde auftrat, eine andere Ursache zu haben.) 

Die Prognose ist günstig. Genesung erfolgt ir 8 bis 14 Tagen. 

Für die Behandlung sind gelinde Abführmittel (Mittelsalze) 
angezeigt; bei eintretender Herzsehwäche empfiehlt sich Koffein. 
Pferde mit Lähmungserscheinungen sind in den Hängegurt zu 
bringen. Im übrigen sind die erkrankten Tiere außer Dienst zu 
stellen. 

Mercurialis annua wächst vom Juni bis Oktober massenhaft 
in vernachlässigten Gärten, an Grabenrändern und auf Schutt- 
haufen, nur wenig auf guten Weiden. 

Als Vorbeuge gegen Vergiftungen mit Bingelkraut empfiehlt 
sich in dieser Zeit: Belehrung der Truppen über Aussehen und 
Giftigkeit der Pflanze, Entfernung des Bingelkrauts von den Wei-' 
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den durch Absuchen, Verbot des Beweidens der Gärten und Graben- 
ränder. Seitdem diese Maßnahmen für die Division getroffen 
wurden, sind im September nur noch acht Pferde erkrankt, und 
zwar lediglich von solchen Truppenteilen, die der Division neu zu- 
geteilt wurden und denen die NOrBeUgUNgEmabnahmen noga nicht 
bekanntgegeben werden konnten. | 


Starke Exostosenbildung. an der Wirbelsäule | 
eines Pferdes. 
Von Stabsveterinär Dr. Lorscheid. 


Dem Pferdelazarett wurde im Dezember 1917 ein schweres 
Reitpferd mit dem Bemerken zugeführt, daß es für den Truppen- 
dienst nicht mehr brauchbar sei, da es anscheinend an Dumm- 
koller litte. Es handelte sich um eine gut genährte Fuchsstute im 
Alter von etwa 14 Jahren.-: Die Untersuchung ergab, daß sämt- 
liche Organe gesund waren. Das Pferd hatte eine Haltung inne, 
die an eine leichtere Form des Starrkrampfes erinnerte. Es 
hielt den Kopf gestreckt und hatte einen ängstlichen Blick. Die 
Beine waren sägebockähnlich gestellt. Die Muskulatur war ge- 
spannt. Wurde das Pferd angeführt, so mußte es immer zum 
Gehen mit der Peitsche angetrieben werden. Es sah aus, als 
ob es bei den ersten Schritten zusammenbrechen wollte, vor 
allen Dingen in der Hinterhand. War es eine kurze Zeit fort- 
bewegt worden, so wurde der Gang freier, und das Pferd 
zeigte auch nicht mehr so stark die gespannte Körperhaltung. 
Ließ man das Pferd dann wieder stehen, so nahm es sofort wieder 
seine steife Körperhaltung ein. Versuchte man einen Fuß hoch 
zu heben, so knickte das Pferd ein und drohte umzustürzen. 
Schmerzhafte Zustände an den Beinen oder am Rücken konnten 
nicht festgestellt werden. Die Untersuchung auf Dummkoller er- 
gab negativen Befund. Beide Pupillen waren gleichmäßig groß. 
Der Blick des Pferdes war verständnisvoll aber ängstlich. Das 
Pferd reagierte stark auf Greifen in die Ohren, Schnippen vor 
die Nase und Treten auf die Krone. Sowie man nur leise auf die: 
Krone trat, versuchte das Pferd den Fuß fort zu nehmen, knickte 
dabei aber ein. Das Kreuzen der Beine konnte infolge der Gefahr 
des Umstürzens des Pferdes auch nicht vorgenommen werden. Im. 
Stalle stand das Pferd steif vor der Krippe, fraß langsam, aber 
sein Futter vollständig auf. Das Pferd legte sich nicht; wurde 
ihm Heu auf den Boden geworfen, so zeigte es durch Kauen und. 
Speicheln Appetit und versuchte den Kopf herunterzunehmen zwecks. 
Aufnahme des Heues, wobei es stöhnte. Es gelang dem Pferd. 
aber nur, etwa eine Handbreit den Kopf unter die Krippe zu 
bringen. Bei diesen Versuchen zeigte das Pferd starken Schweiß- 
ausbruch. Wurde es von hinten angerufen, so versuchte es sofort: 
zur Seite zu treten, ließ es aber nur bei schwachen Versuchen be- 
wenden. - Das Pferd wurde mehrere Tage weiter beobachtet und 
zeigte dieselben Krankheitserscheinungen, Es wurde als Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose eine. Erkrankung der Wirbelsäule fest- 
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gestellt. Da das Pferd wohlgenährt und die Muskulatur sehr ge- 
spannt war, konnte eine Untersuchung der Wirbelsäule durch Ab- 
tasten und. auf Druckempfindlichkeit nicht vorgenommen werden. 

Das Pferd wurde, da eine Heilung aussichtslos war, ge- 
schlachtet. Bei der Schlachtung fanden sich an den Knochen der 
Wirbelsäule starke Exostosenbildung. Die Wirbelkörper waren 
hauptsächlich im Bereiche vom ersten bis zehnten stark verdickt. 
Der Wirbelbogen wies außen zahlreiche Knochenauflagerungen 
auf. Vom dritten bis’ achten Wirbel hatte eine vollständige Anky- 
'losis durch Knochenwucherung stattgefunden, während die übrigen 
Wirbel noch gegeneinander beweglich waren. Beim Durchsägen 
der Wirbel fanden sich im Wirbelkanal keine Exostosen, nur im 
Bereiche der Gelenksverbindung hatte durch Knochenneubildung 
an verschiedenen Stellen eine leichte Einschnürung des Rücken- 
markes stattgefunden. Die nähere Untersuchung der Wirbel- 
knochen ergab ferner eine starke Porosität. An den übrigen 
Knochen des Tieres konnten keine Veränderungen festgestellt 
werden. Ihre Substanz war fest. Das Rückenmark selber wies 
keine sichtbaren Veränderungen auf. 

Als Ursache der Erkrankung ist wohl der Druck des Reiters 
auf die Wirbelsäule aufzufassen. Da sich ja auch im Bereiche 
der Sattellage die stärksten Veränderungen fanden. Da die Truppe 
abtransportiert war, konnte nicht mehr festgestellt werden, ob das 
Pferd vielleicht früher an Sattelzwang gelitten hat. Letztere Fest- 
stellung wäre jedenfalls recht interessant gewesen, da man hier- 
durch das Alter der Erkrankung hätte feststellen können. Be- 
kanntlich wird ja in den meisten Fällen der Sattelzwang durch 
Veränderungen an der Wirbelsäule hervorgerufen. 


Schußverletzungen. 


Im Herbst 1914 erhielt ein Pferd eines Inf. Regts. einen Schuß 
gegen das Vorderfußwurzelgelenk. Da die Lahmheit nicht sehr 
stark und die Einschußöffnung nur sehr klein war, blieb das Pferd 
im Dienst. Die Vorderfläche des Vorderfußwurzelgelenks fing an sich 
-etwas zu verdicken, und die Lahmheit verschwand völlig. Die 
Verdickung nahm allmählich immer mehr zu und erreicht jetzt 
nach mehr als drei Jahren einen Umfang von 80 ccm bei 48 cm 
Durchmesser. Das Pferd, das nie gelahmt hat, fängt jetzt an, beim 
Trab kleine Beschwerden zu zeigen. Die Verdickung fühlt: sich 
vollständig hart an, hat die Form einer Kegelkugel und stellt 
äußerlich dasselbe Bild dar, wie der Knieschwamm (Kniebeule) 
beim Rind. Bei der Operation wurde die gesamte Geschwulst aus 
‚der Haut herausgeschält. Einige Schwierigkeit bot nur die Los- 
trennung von der Grundfläche, da man sowohl auf die Schonung 
des Gelenks als auch auf die dort verlaufenden Sehnen und Bänder 
‚bedacht sein mußte. Nach Ausschälung der Geschwulst wurden 
die Hautlappen zu beiden Seiten verkleinert und vernäht. Die 
:Wandungen der Geschwulst bestanden aus 8 bis 10 cm dicken 
festen Bindegewebsmassen, die einen Hohlraum. von.: der. Größe 


— 132 — 


zweier Fäuste umschlossen. Dieser Hohlraum war angefüllt mit 
einer braunroten Flüssigkeit, in der sich Fibrinflocken vom Aus- 
sehen roter Grütze befanden. In diesen Fibrinflocken wurde ein 
russisches Infanterie-Stahlmantelgeschoß gefunden. 

Vet. d. R. Meents. 


k * 
* 


An den Folgen der Verwundung verendeten zwei Pferde. Bei 
dem einen waren rechterseits die neunte und zehnte Rippe an ihrer 
Umbiegungsstelle durchschlagen. Es bestand hochgradiger Pneu- 
mathorax und Atelektase der Lunge. Da sich das Geschoß nicht 
finden ließ, wurde die Wunde vernäht. Das Tier verendete in der 
Nacht. Bei der Obduktion fand sich ein drittelfaustgroßes 
Sprengstück an der dorsalen Lungenfläche, ganz dicht beim 
Zwerchfellrande. Das Sprengstück hatte nach Durchschlagen der 
Rippen an bezeichneter Stelle die Lunge durchbohrt und saß dicht 
am Zwerchfell. Es bestanden in der Umgebung bereits beginnende 
Verschwartungen. Außerdem starker Bluterguß in der Brusthöhle 
und Lungenatelektase. | 

Die andere Verwundung bestand in einem schrägen Durch- 
bohren des Halses und der Schulter bei einem Fuchswallach. Ein 
2 cm großes Sprengstück in Würfelform hatte dabei die dorsale 
Fläche eines Halswirbels, sowie das Schulterblatt, dicht beim An- 
satz des Schulterblattknorpels durchbohrt. In der Wunde fanden 
sich überall merkwürdigerweise Büschel von schwarzen Mähnen- 
haaren, die von einem anderen Pferde herrühren mußten. Durch 
die ganze Wunde wurde eine Drainage gezogen. Leider war die 
Wunde schwer infiziert, so daß das Pferd nach einigen Tagen an 
Septikämie zugrunde ging. Obervet. Reichenbach. 


Verschiedene lkteise Mitteilungen aus dem Felde. 


An der Innenseite des rechten Oberschenkels, etwa vier finger- 
breit oberhalb des Kniegelenks eines 7 Jahr alten Rappwallachs, 
findet sich die nichtbehäarte, glatte Hauffläche in einer Ausdeh- 
nung von zwei Handflächen, über die Schenkelfalte nach der 
Schlauchseite übergreifend, mit hirsekorn- bis erbsengroßen Knöt- 
chen besetzt. Diese Knötchen, die an der Oberfläche glatt, jedes 
für sich zu umtasten sind und ziemlich tief in die Cutis reichen, 
sind teils von derber Konsistenz, teils stellen sie Pusteln dar, aus 
denen sich ein Eiterpfropf ausdrücken läßt. Ein Zusammenfließen 
der Knötchen zu größeren Knoten ist nicht festzustellen. 

Die regionären Lymphknoten (Leistendrüsen) sind leicht ge- 
schwollen. Lymphangitis besteht nicht. M 

Bei der Untersuchung zeigen sich die Knötchen sehr schmerz- 
haft, so’ daß das Pferd: äußerst unruhig wird, und sich weiteres 
:Eröffnen der Puüsteln nicht möglich machen läßt. 

Über die Ursache der Erkrankung ließ sich nichts ermitteln. 
Fütteraufnahme, Kot- und Harnabsatz, sowie Allgemeinbefinden 
waren dauernd gut. Auch soll nach dem Vorbericht irgendeine 
Erkrankung vorher nicht bestanden haben. 


’ 
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‘Eine zunächst vorgenommene Behandlung durch Umlegen von 
mit Burowscher Lösung getränkten Kompressen und Verab- 
reichung von Liquor. Kal. arsenicos. scheint keine Wirkung auf 
die Knötchen auszuüben. 

Das Tier wird deshalb niedergelegt und die gesamte Haut- 
fläche mit dem Glüheisen abgebrannt, so daß Knötchen bei leichtem 
Betasten auch nicht im geringsten mehr zu fühlen sind. 

Nach etwa zehn Tagen stößt sich der Brandschorf ab, und 
es entsteht eine reine Wundfläche, die unter Wundbehandlung in 
etwa sechs Wochen glatt vernarbt. Nach dieser Zeit wurde das 
Pferd geheilt der Truppe überwiesen. Ob bei dem Pferde später 
ein Rezidiv aufgetreten ist, konnte nicht festgestellt werden. 

M. E. handelt es sich hier um eine von Schindelka in 
seinem Werke über Hautkrankheiten als selten erwähnte Folli- 
culitis. Sch. sagt hier, daß alle bisher beobachteten Fälle zufällig 
Pferde betrafen, die kurz vorher Brustseuche überstanden hatten. 
In diesem Falle war aber eine kürzlich überstandene Brustseuche 
nieht nachzuweisen. Obervet. Jaehnke. 

Bei verschiedenen Pferden machten sich auf der Kruppe 
— und nur hier — schorfige Stellen bemerkbar, wie sie auftreten, 
wenn die Haut bei Rohölbehandlung mit Nässe in Berührung 
kommt. Bei genauerer Beobachtung stellte es sich heraus, daß es 
sich hierbei ausschließlich um Stuten handelte Diese schlugen 
und peitschten sich mit dem mit Urin benässten Schweif die 
Kruppe und erzeugten so die oben erwähnten Komplikationen. 
Nachdem bei allen zur Behandlung kommenden Stuten später die 
ganze Schweifrübe kahl abgeschoren wurde, zeigte sich dieser 
Mißstand nicht mehr. Hierauf ist meines Wissens nach noch nicht 
aufmerksam gemacht worden. Stabsvet. Eberhard. 

& k i Se 

Einem hochgradig erkrankten Pferde (über 1200 Herpes- 
platten) wurde versuchsweise Salvarsan eingespritzt. Der Erfolg 
war überaus befriedigend, da in etwa 14 Tagen völlige Heilung 
eintrat. Stabsvet. Dr. Dunkel. 


v. Meyenburg (Zürich): Quellen für Kohlenexydvergiftung. 
(Schweiz. Korr. Bl. Nr. 51.) 


Ein allgemeineres Interesse verdient die noch wenig gewür- 
digte Tatsache, daß die mit Benzin, Benzol, Naphtha und ähnlichen 
Stoffen gespeisten Motoren gelegentlich zur Quelle einer Kohlen- 
oxydvergiftung werden können. (Deutsche med. Wochenschrift, 
Nr. 5, 1918.) 
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Freytag (Leipzig): Tintenstiftverletzung des Auges. | : (Deutsche 
~. med. Wochenschrift Nr. 28. 1917.) i 


Das Methylviolett des Tintenstiftes hatte die Bindehaut eines 
Soldaten nekrotisch gemacht. Infolge seiner Löslichkeit diffun- 
dierte es durch die Hornhaut und hat die Cornea sowohl an der 
Oberfläche als auch in der Tiefe geschädigt, führte zu einer Iritis 
und zu Kammerwasser- und Glaskörpertrübung, so daß auch eine 
Schädigung der Netzhautelemente erfolgte. Dadurch bildete sich 
eine konzentrische Gesichtsfeldeinengung und ein zentrales Skotom 
für Grün. (Berl. Klin. W. Nr. 37/1917.) 


J. Wilhelmi (Berlin): Stomoxys calcitrans als Krankheitsüber- 
träger. (Hyg. Rdsch. Nr. 14 und 15.) 


Nach den bisherigen, nicht immer ganz exakten Übertragungs- 
versuchen steht die experimentelle Übertragbarkeit durch Sto- 
moxys caleitrans für folgende pathogene bzw. parasitische Orga- 
nismen mit einiger Sicherheit fest: Pest- und Milzbrandbazillen, 
pathogene Streptokokken, Rückfall- und Hühnerspirochäten, Try- 
panosomen der Schlafkrankheit, Nagana, Surra, Beschälseuche 
und Pferdelähme. Über metazoische Krankheitserreger bzw. Para- 
siten liegen noch keine ausreichenden Beobachtungen und Versuche 
vor, doch scheint die Übertragung durch Stomoxys calcitrans wohl 
möglich. Ob diese Stechfliege auch in der Natur bei der Über- 
tragung der durch die genannten Mikroorganismen hervorgerufe- 
nen Krankheiten eine Rolle spielt, steht nicht fest, scheint aber 
für einige Trypanosomiasen und wohl mehr gelegentlich auch für 
Rückfallfieber, Hautmilzbrand und Hühnerspirochätose angenom- 
men werden zu dürfen. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 3, 1918.) 





Dr. Stieda: Zur Behandlung infizierter Schufswunden mit hoch- 
prozentigen Kochsalzlösungen. (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 3, 1918.) | 

Die "Wunden werden von den gröbsten Gewebszerträmmerun- 
gen gereinigt, dann mit lockerer Gaze ausgelegt, die mit 10 %iger 
Kochsalzlösung reichlich angefeuchtet wird, darüber kommt eine 
ebenfalls angefeuchtete Zellstoffgaze-Kompresse. Die Wunden rei- 
nigen sich schneller, als es mit anderen Behandlungsmethoden 
(feuchter Verband mit Lig. Alum. acet., Dakinscher Lösung. u. dgl.) 
gelingt. Nach sechs bis zehn Tagen bieten die Wunden gereinigte 
granulierende Flächen. Auch bei komplizierten Schußfrakturen, 
Gasabszessen, Furunkeln sah Verfasser gute Erfolge, so daß er die 
Anwendung der Dakinschen Lösung ganz verlassen hat. 

Die günstige Wirkung, die in einer Vermehrung der Sekretion 
besteht, ist eine physikalische und beruht auf einer Hypertonie 
der Lösung. 

Die Herstellung der Kochsalzlösung ist einfach und billig; sie 
selbst ist unbegrenzt haltbar, während sich Dakinsche Lösung zer- 
setzt. Schulze. 


Bu ge h 
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Hinterstoisser, Hermann: Querer Luftröhrenschnitt. (Wiener 
klin. Wochenschr. Nr. 50.) 


Der quere Luftröhrenschnitt ist vorzuziehen, weil er die Luft- 
röhre schneller bloßlegt, das Einführen der Kanüle erleichtert, die 
Heilung beschleunigt und bessere Narben gibt. Nur wenn dauernde 
Einlegung der Kanüle nötig ist, wird Längsspaltung der Trachea 
bei Din Hautschniitt empfohlen. (Deutsche med. Wochenschr., 
Nr. 5, 1918.) 

Kenez, Ludwig: Morphium und Digitalistoleranz. (Wiener klin. 
Wochenschr. Nr. 49.) 

Morphium setzt die Digitalistoleranz herab, und zwar in erster 
Linie bei Erkrankungen der Aortenklappen, Arteriosklerose, Ne- 
phritis, weniger bei Mitralfehlern, Myodegeneratio u. dgl. Wäh- 
rend die Medikamente einzeln ohne Störung vertragen wurden, 
traten bei Kombination von -Morphium und Digitalis Erbrechen, 
Übelkeit u. dgl. auf. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 5, 1918.) 


—— 


Wilbrand, E.: Der Fliegenpilz als Insektenvertilger. Münch. 
med. Wochenschrift 1917, Nr. 50, S. 1610/11. 


Verfasser empfiehlt nach Erfahrungen in Rußland zur Be- 
kämpfung der Fliegenplage und des Küchenungeziefers den be- 
kannten Fliegenpilz (Amanita muscaria) nach folgender Vorschrift: 
Man legt den Pilz, mit der Oberseite des. Hutes nach unten, auf 
einem Stück Blech ins Feuer. Dort wird er 2 bis 3 Minuten be- 
lassen, d. h. solange, bis genügend Saft ausgetreten ist, dessen 
‘Menge man durch Bewegen des Stieles feststellen kann. Nun 
nimmt man den Pilz heraus, legt ihn auf eine flache kleine Schale, 
bricht den Stiel ab und bestreut die IL,amellenseite mit einer ge- 
nügenden Menge Streuzucker, der’ sich alsbald in der giftigen 
Flüssigkeit löst. Hierauf wird der so gefertigte Fangapparät an 
einem geeigneten Platze aufgestellt, und zwar so, daß etwaige 
Haustiere ihn nicht erreichen können. (Deutsche mil.-ärztl: Zeit- 
schrift, Heft 3 und 4, 1918.) 


Küttner (Zbl. f. Chir, 1917 Nr. 25) bewirkte die Blut- 
stillung durch lebende Tamponade mit Muskelstückchen bei Aneu- 
rysmaoperationen. In einem Falle eines Aneurysmas, das seinen 
Sitz am zentralen Ursprung der Arteria vertebralis hatte, trat eine 
sehr heftige Blutung während der Operation auf, öbwohl die sicht- 
baren zuführenden Gefäße temporär abgeklemmt waren. Die 
Blutung brachte den Kranken in die höchste Gefahr, konnte jedoch 
sofort durch Tamponade mit kleinsten Muskelstückchen aus der 
Umgebung, über welche die Haut vollkommen vernäht wurde, ge- 
stillt werden. Bei der. Einfachheit des Verfahrens kommt dem 
schon wiederholt gemachten Vorschlag ganz besondere Bedeutung 
zu. (Therapie der Gegenwart, Oktober m | en 
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Lichtwitz, L.: Über die Behandlung der pernisiösen Anämie 
mit adsorbierenden Stoffen. Deutsche med. Wochenschrift 

1917, S. 1360. 

Sechs Fälle schwerster perniziöser Anämie, die durch kon- 
sequent durchgeführte Behandlung mit adsorbierenden Stoffen 
-— Bolus alba oder bes. Carbo animalis Merck — in günstigster 
Weise beeinflußt wurden; in einem Falle Dauerheilung. Der Er- 
folg der Therapie spricht für die ätiologische Bedeutung der 
gastrointestinalen Aütointoxikation. (Therap. Monatshefte, Heft 2, 
1918.) | M 
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Ehrentafel der Veterinäre, 
Verwundet: 
Veterinär d. Res. Dr. Weber (Polizeitierarzt in Hamburg). 
Ordensverleihungen. Es erhielten: 

Das Eiserne Kreuz 1. Klasse: 
Generaloberveterinär und Korpsveterinär Prof. Dr. Klimmer. 
Oberstabs- und Korpsveterinär Seegert. 

Stabs- und Divisionsveterinäre: Dr. Gottfried Albert (Vohwinkel), 
Horst Sehulz (Dt. Eylau), Bruno Morgen. (Neustädtel), 
Dr. Hub. Löwe (Hamburg). 


Das Eiserne Kreuz 2. Klasse: 


Die Stabsveterinäre auf Kriegsdauer: 
Dr. Miehlhose (Berlin). | Ad. Strauß. 


Der Veterinär auf Kriegsdauer: 
Dr. L. Lutz (München). ' 


Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 4. Klasse 
mit Schwertern: 
V. Dr. G. Schwarz, Heiler. 


Das Ritterkreuz vom Sächsischen Verdienstorden 
2. Klasse mit Schwertern: 
V. Dr. Hantsche. 


Das Ritterkreuz des Ordens der Württembergischen Krone 
mit Schwertern: 
O. St. V. Lütje. 


Das Mecklenburg-Strelitzsche Kreuz für Kuszeichnunhz 
im Kriege: 
V. E. Schönberg. 


Das Großherzogl. Oldenburgische Friedrich- Aena 
Kreuz 1. Klasse: 
O. St. V. K. Hack. | 
Das Großherzogl. Oldenburgische Friedrich-August- 


Kreuz 2. Klasse: 
G. O. V. Koester. 
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Das Herzogl. Braunschweigische Kriegsverdienstkreuz: 
St. V. Dr. G. Albert. 
Das Anhaltische Friedrich-Kreuz: 
G. O. V. Zorn. | O. St. V. Schmitz. 
Ehrenkreuz mit Schwertern des Lippeschen Hausordens: 
St. V, Dr. Bierthen. 
Das Hamburger Hanseatenkreuz: 
St. V.: Dr.G. Albert, Harms. 
Den Bulgarischen Militär-Verdienstorden 3. Klasse 
° mit Krone und Schwertern: 
G.O. V. Dr. Baechstaedt. 
Den Türkischen Eisernen Halbmond: 
G.O. V. Dr. Baechstaedt: St. V. Anger. 


— 


Deutscher Veterinärrat. 


Protokoll der Sitzung des geschäftsführenden Ausschusses 
vom 13. Januar 1918. 


Anwesend sind: Der Vorsitzende, Reg. u. Geh. Veterinärrat Dr. Lothes- 
Cöln sowie die Mitglieder Prof. Dr. Richter-Dresden, Reg. u. Geh. Veterinärrat 
kleyne-Posen, Oberstabsveterinär d. L. Tierarzt Arnous-Berlin. 

Durch Verkehrsstörungen auf der Strecke München-Berlin am Erscheinen 
verhindert: Öbertierarzt Mölder-München, Geh. Hofrat Prof. Dr. Vogel- 
München, Bezirkstierarzt Dr. Schmitt- Wolfratshausen. 

Tagesordnung. 1. Stand der tierärzlichen Kriegsfürsorge; 2. Ergebnis 
der Verhandlungen mit den Erben Dürmann; 3. Die tierärztlichen Taxen; 
4. Militaria. ` | 

Vor Eintritt in die Tagesordnung machte der Vorsitzende eine Reihe 
von geschäftlichen Mitteilungen. Dem derzeitigen Doktor der Berliner tier- 
ärztlichen klochschule, Geheimrat Professor Dr. Schütz, wurden anläßlich 
seines 50 jährigen Dozentenjubiläums die Glückwünsche der deutschen Tierärzte 
durch die Standesvertretung übermittelt. Weiter konnte der Vorsitzende 
mitteilen, daß die mit dem Kriegsministerium über eine Reihe von das 
Veterinäroffizierkorps betreffenden Fragen geführten Verhandlungen zu einem 
befriedigen Ergebnis geführt haben. 

Zu Punkt 1 der Tagesordnung berichtete Geheimrat Heyne über die 
bisher durch die Kriegsfürsorge des Deutschen Veterinärrates an Hinter- 
bliebene von Tierärzten verschiedener Bundesstaaten gewährten einmaligen 
Unterstützungen. Es wurde darauf beschlossen, das Vermögen der Kriegs- 
fürsorge bei der Ostbank für Handel und Gewerbe in Posen anzulegen, 
und zwar sollen für den größten Teil sog. Schatzwechsel des Reiches erworben 
und der Rest auf einem besonderen Konto (Kriegsfürsorge des deutschen 
Veterinärrates) zu Unterstützungen verfügbar gehalten werden. Zur Bewegung 
des auf dem Konto befindlichen Geldes sollen in jedem Falle zwei Unter- 
schriften erforderlich sein, und zwar die der Fürsorge-Kommissions-Mitglieder 
Heyne und Schmitt, von denen jeder im Behinderungsfalle durch den zweiten 
Schriftführer Arnous vertreten wird. Nach Erledigung der Formalien soll 
die Errichtung des Bankkontos durch die tierärztliche Fachpresse bekannt 
gegeben und die Kollegen gebeten werden, sich bei Zahlungen an die Kriegs- 
fürsorge des Deutschen Veterinärrates dieser Neueinrichtung zu bedienen. 
Zu Punkt 2. Der Vorsitzende verliest den Briefwechsel, der zwischen 
ihm und den Erben des Greheimrats Dürmann wegen der durch diesen zur 
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Errichtung einer Unterstützungskasse für Tierärzte gesammelten Gelder statt- 
gefunden hat. Für den Deutschen Veterinärrat handelt es sich zunächst im 
wesentlichen darum, die Höhe des hinterlassenen Betrages festzustellen und 
die hierüber bestehenden Differenzen eventuell mit Hilfe der Bank aufzuklären, 
bei der der verstorbene Hufbeschlaglehrer Geiß z. Z. die aufgekommenen Gelder 
eingezahlt hat. Nachdem hierüber Klarheit geschaffen, will sich der Deutsche 
‘Veterinärrat mit der Übernahme des angesammelten Betrages entsprechend 
dem neuerlichen Anerbieten der Dürmannschen Erben einverstanden erklären. 
Das Geschehene soll in den Fachzeitschriften veröffentlicht und gleichzeitig 
damit eine Aufforderung an die Stifter der Beiträge erlassen werden, sich 
mit der Verwendung des Geldes für Kriegsfürsorgezwecke einverstanden zu 
erklären. : Mit diesem Gelde wird dann, um es bestimmungsmäßig der Hinter- 
bliebenenfürsorge dienstbar zu machen, bei der Ortsbank für Handel und 
Gewerbe in Posen ein besonderes Konto errichtet. ‘Den Stiftern, die mit 
dieser Art der Verwendung des gesammelten Geldes für die Kriegsfürsorge 
‚des Deutschen Veterinärrates nicht einverstanden sind, soll ihr Beitrag gegen 
Vorzeigung der Quittung zurückerstattet werden. | 


Zu Punkt 3. Die Regelung der tierärztlichen Taxe ist nicht Reichs-, 
sondern Landessache, so daß der Deutsche Veterinärrat hierbei in der Haupt- 
sache nur als Vermittlungsstelle in Betracht kommt. Wegen einer zeitgemäßen 
Anderung der tierärztlichen Taxe wird sich der Vorsitzende mit einer 
entsprechenden Anregung an die tierärztlichen Landesorganisationen wenden 
und diesen dabei gleichzeitig die Mithilfe: des D. V. anbieten. 

- „Zu Punkt 4. Es wird beschlossen, eine Eingabe an den Haushaltungs- 
"ausschuß. des Reichstages zu richten, in der um die Bereitstellung von Mitteln 
gebeten werden soll für eine ihrem Dienstgrad entsprechende Besoldung der 
Generaloberveterinäre und ÜOberstabsveterinäre, für Bewilligung von Zulagen 
an in höheren Stellen verwendete Veterinäre und Öberveterinäre sowie an 
Divisionsveterinäre. *). Tr 7 A | Ä 
Berlin-Cöln, den 15. Februar 1918. ven 
Dr. Lothes, > Arnous, | 
Vorsitzender. 2. Schriftführer. . 


Kriegsfürsorgeeinrichtung für diePreußischen Tierärzte. 
go -© XXX. Bericht. u | 


.. „4. Eingänge Februar 1918. Dr. Loweg, Kr.T. Burgdorf, und Wilke, 
pr. T. Lehrte, Monatsbeitrag 20 M.; durch Wirtschaftsgenossenschaft 
Deutscher Tierärzte: Richter, V. Rat, Kr. T. Ratibor, weiterer Beitrag 
20 M.; Dr. Sahling, pr.. T- Rheinsberg (Mark), weiterer Beitrag 20 M.; 
Büttner, T. und Gutsbesitzer, Seehausen (Altmark) 100 M.; Cormann, 
F. H.V. bei einem Staffelstabe, ern. Beitrag 5 M,; Mertz, pr. T. Pr. Holland 
30M.; Döhrmann, pr. T. Salzgitter, ern. Beitrag 50 M.; Richter, V. Rat, 
Kr. T. Siegburg 50 M.; Dosse, V. Rat., Kr. T. Gnesen 50 M.; durch G. O. 
‚V. Gressel, Korpsvet. b. Stellv. Gen. Kom: II. A.K. 120,10 M.; durch St. u. 
Div. V. Dr. Worch, 7. Inf. Div. 70 M.; Petersen, V. Rat., Kr. T. Segeberg 
30 M.; Schirmeisen, V.Rat, Kr. T. Rosenberg O./Schl. 50 M.; Fleischer, 
O.St.V. Halle a./S. Monatsbeitrag 10 M.; durch G. O. V. Richter, Korpsvet. 


*) Die Eingabe ist inzwischen abgesandt worden. : Gleichzeitig hat der 
‘Vorsitzende ein: Gesuch an den Herrn Kriegsminister gerichtet, das sich mit 
den. gleichen Fragen beschäftigt und außerdem die Bitte enthält, daß auch 
den Veterinäroffizieren des Beurlaubtenstandes, insoweit sie die allgemeinen 
Bedingungen .hierfür erfüllen, bei der Verabschiedung die Erlaubnis zum 
Tragen ihrer bisherigen. Uniform erteilt: werden möchte. as 
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b. Stellv. Gen. Kom. XIV. A.K. Karlsruhe i. Baden: Sammlung gelegentlich einer 
Veterinärversammlung am 2. Februar 1918 130 M.; Fehsenmeier, Ob. Reg. R., 
vet. techn. Ref. i. Großh. Minist. 50 M.; zusammen 180 M.; Thurmann, Schl. 
Dir. Altena i. W., ern. Beitrag 50 M.; Oberschulte, Schl. Dir. Lüdenscheid,, 
100 M.; durch Reg. und V. Rat Rust, Breslau: Marx, pr. T. Zobten, Bez. 
Breslau 50 M.; Dormann, V. Rat, Kr. T. Hameln, ern. Beitrag 50 M.; 
Müller, Kr. T. Ottweiler b. Trier, Monatsbeitrag 20 M.; durch G. O. V. 
Richter, Korpsvet. b. Stellv. Gen. Kom. XIV. A. K. Karlsruhe i. Baden: Ein im 
Lazarett befindlicher Veterinär 3 M.; Bauer, V. Rat, Kr. T. Hohensalza 20 M. ;. 
durch pr. T. Weinberg, Aachen: Chemische Fabrik H. Trommsdorf, Aachen. 
300 M.; durch St. und Div. V. Meyrowitz, 218. Inf. Div.: Meyrowitz, 
St. V. 10,05 M., Piechotta, O. V. 5 M., Korb, V. 5M., zusammen 20,05 M.; 
durch St. und Div. V. Dr. Herbig: Monatssammlung der V. Offiziere 111. Inf.. 
Div. 30 M.; Naumann, St. V. b. einem Et. Kommando 25 M.; durch St. 
u. Div. V. Wantrup, 8. Inf. Div. 60 M.; durch St. u. Div. V. Wnuck, Landw. 
Div. Bredow 18 90 M.; durch Kr. T. Meifort, Lensahn: Angenete, pr. T. 
Burg auf Fehmarn, Meifort, V. Rat, Kr. T. Lensahn, von Pein, pr. T. 
Oldenburg i. Holstein, zusammen 100 M.; durch O. V. Lene, Schl. Dir. Oels- 
i. Schl. 10 M.; durch G. O. V. Grüner, Armee-V, A. O. K. 10 105 M.. 
Schlußsumme 1838,15 M. 


2. Auszahlungen. Laufende monatliche Beihilfen: 12 mal 100 M.. 
= 1200 M., 6 mal 75 M. = 450 M., 1 mal 60 M. = 60 M., 5 mal 50 M. 
= 250 M.; einmalige Beihilfen: 1 mal 100 M. = 100 M., 1 mal 30 M. = 30 M.;. 
zusammen 2090 M. 


- Zusammenstellung: Eingänge 1838,15 M., Auszahlungen 2090 M. 
Bleibt ein Weniger von 151,85 M., welches aus dem Reservefonds gedeckt. 
werden muß, 

Den opferwilligen Kollegen für obige Beiträge herzlichen Dank! 


Kollegen! Der vorliegende Bericht schließt, wie auch schon einige der 
vorhergehenden, mit einem Fehlbetrage. Diese zur Bestreitung der laufenden 
monatlichen Ausgaben fehlenden Beträge können nicht auf andere Weise als aus: 
Mitteln unseres Reservefonds gedeckt werden, den wir für die Zeit der Über- 
gangswirtschaft, wenn wir den heimkehrenden feldgrauen Kollegen zum Wieder- 
aufbau ihrer wirtschaftlichen Existenzen Hilfe leisten müssen, belassen 
müssen. Unser außerordentlicher Hilfsfonds reicht aber sowieso schon nicht ' 
aus, um später allen voraussichtlichen Anforderungen gerecht zu werden. 
Keinesfalls dürfte es aber nötig sein, denselben jetzt schon in Anspruch zu 
nehmen, weil die monatlichen Einnahmen an freiwilligen Beiträgen zur Be- 
streitung der laufenden Beihilfen nicht genügen. Wir bitten deshalb ebenso- 
herzlich als dringend, uns mehr wie in letzter Zeit mit Beiträgen zu unter- 
stützen. Zur Wiederauffüllung und Erstarkung unseres Reservefonds hat 
der Vorstand auf den 1. April, den Geburtstag Bismarcks, einen 
allgemeinen Opfertag für alle Preuß. Tierärzte ausgeschrieben, von. 
dem wir erhoffen, daß sich niemand, der ein Herz für die notleidenden 
Familien seiner im Felde stehenden Berufskollegen hat, hier beizusteuern aus- 
schließen wird. Jeder möge uns einen Beitrag, der wenigstens einer Tages- 
einnahme entspricht, senden! Jeder werbe für uns und unser gutes Werk! 
Jeder Kollege ist uns zur Mitarbeit willkommen! 

Zeichnungslisten und Zahlkarten bitten wir abzurufen. 

Alle Zahlungen gehen an Stabsveterinär Friese in Hannover, Sallstr, 95. 
Erdg. Postscheckkonto: Hannover Nr. 10 227, 


Zur Beachtung: Unsere Geschäftsstelle wurde verlegt von Misburger- 
damm 15 nach Sallstraße 95 Erdg. 
Hannover, i | = Friese, , 
im März 1918. Schrift- u. Kassenführer. 
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An die praktischen Tierärzte im Felde! 


Die ungünstige wirtschaftliche Lage der praktischen Tierärzte 
ist schon oft. erörtert worden und hat wiederholt Kollegen an- 
geregt; für einen straffen Zusammenschluß einzutreten, um so dem 
Stande der praktischen Tierärzte eine Macht zu verleihen, die seinen 
berechtigten Wünschen Geltung verschaffen kann. Leider ist es 
stets bei der Anregung geblieben. Die bestehenden Organisationen 
haben sich mit allen anderen Gegenständen beschäftigt, mit den 
internen Vereinsangelegenheiten, mit fachwissenschaftlichen Fragen, 
mit der Pflege des geselligen Zusammenschlusses; für die 
Schmerzen des praktischen Tierarztes hatten sie nur wenig Zeit 
übrig, und so ist ihr Versagen auf diesem Gebiete zum größten 
Teile schuld daran, daß die Lage der praktischen Tierärzte so un- 
günstig werden konnte. Hinzu kommt noch, daß die meisten Vereine 
gemischt sind, d.h. daßihre Mitglieder aus den drei tierärztlichen 
Klassen, den beamteten, Schlachthof- und praktischen Tierärzten, 
stammen, daß meist die beamteten in ihnen den größten Einfluß 
haben, und daß die beamteten wenig Lust verspüren, ihre Zeit der 
Besprechung der wirtschaftlichen Lage der praktischen Tierärzte 
zu opfern, auch aus Furcht, sich in das eigene Fleisch zu schneiden. 
Der Krieg mit seinen wirtschaftlichen Folgen hat die Lage der 
praktischen Tierärzte noch verschlechtert, und so können wir, 
selbst wenn: wir noch wollten, nicht mehr länger abwartend zu; 
sehen, ob Hilfe uns von anderer Seite gebracht wird. Selbst die 
größten Optimisten unter uns müssen einsehen, daß Selbsthilfe das 
einzige Mitte] ist, das unsere Lage bessern kann. Wollen wir aber 
zur Selbsthilfe greifen, so müssen wir in unseren Zielen einig sein; 
wir müssen erstreben, was uns zu unserem großen Nachteile bisher 
gefehlt hat; wir müssen uns endlich zu einem straffen Zusammen- 
schlusse aufraffen; denn nur so ist es möglich, unseren berechtigten 
Wünschen zur Besserung unserer Lage und zur Hebung des An- 
sehens unseres Standes Gehör zu verschaffen. Um diesem Zu- 
sammenschluß in Gestalt eines Reichsverbandes nach dem Kriege 
die Wege zu ebnen, haben mehrere Kollegen einen provisorischen 
Reichsverband ins Leben gerufen; ihm gehört schon eine größere 
Anzahl von Kollegen aus allen Teilen Deutschlands an. Soll unser 
alter Wunsch nach einem tätigen, straffen Zusammenschlusse sich 
dieses Mal endlich erfüllen, so müssen schon jetzt recht viele 
Kollegen sich für den Reichsverband erklären. Infolge des Krieges 
steht die größte Anzahl der praktischen Tierärzte im Felde, und 
wir können deshalb nicht werbend an jeden einzelnen Kollegen 
herantreten, da die Feldadressen uns nicht zur Verfügung stehen. 
Wir bitten deshalb recht herzlichst alle Kollegen im Felde um Mit- 
teilung ihrer Feldadressen an den Unterzeichneten zwecks Zusen- 
dung der Satzungen des prov. Reichsverbandes, um ihre Beitritts- 
erklärung zu unserer Bestrebung, die für das Wohl unseres ganzen 
Standes arbeiten soll. Wir wissen wohl, daß uns noch ein schwerer 
Kampf bevorsteht, denn das Alte, das sich nicht bewährt hat, 
#ürchtet für sein Fortbestehen. Diejenigen, denen wir nichts rauben 
wollen, von denen wir nur zurückerhalten wollen, was unser 
Eigenstes ist; alte Führer in der Standesbewegung, die aus unserer: 
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Bestrebung ersehen, daß wir prakt. Tierärzte uns nicht mehr dort- 
hin führen lassen wollen, wohin sie uns führen wollen, son- 
dern daß sie uns dorthin führensollen, wohin wirgeführt 
werden wollen: sie alle werden uns bekämpfen! Wider ihr 
Erwarten hat unsere Bestrebung sich aber schon so entwickelt, daß 
sie nicht mehr aufzuhalten ist, und wenn jeder praktische Tierarzt 
unserer guten und gerechten Sache beisteht, dann muß der Erfolg 
unser sein! Verpassen wir auch jetzt wieder die Gelegenheit uns 
selbst zu helfen, dann haben wir es mitverschuldet, wenn der einst 
so schöne und freie Beruf des praktischen Tierarztes nur noch 
geduldet ein armseliges Dasein fristet, bis er schließlich völlig auf- 
gesaugt wird und verschwunden ist. Dieses wird aber kein prak- 
tischer Tierarzt wollen, der es ernst mit seinem Berufe meint. 
Darum helfe ein jeder an seinem Teile, daß unsere Arbeit erfolg- 
reich sei! 


Der prov. Reichsverband der prakt. Tierärzte 
Deutschlands. 


F. Train, prakt. Tierarzt, Baruth (Mark). 





Leitfaden zum militär-veterinärärztlichen Unterricht für Unter- 
veterinäre, einjährig-freiwillige Tierärzte und Veterinäroffiziere 
des Beurlaubtenstandes. Zusammengestellt und bearbeitet von 
Ludewig, Korpsstabsveterinär und Korpsveterinär des IX. Ar- 
meekorps. Zweite Auflage. Hannover, Verlag M. u. H. Schaper 
1917. Preis geheftet 5,50 M., gebd. 7 M. 


Der bekannte, bei den aktiven Veterinäroffizieren und denen des Beur- 
laubtenstandes bestens eingeführte Leitfaden liegt in zweiter weiter ausgebauter 
Auflage vor. Es ist dankenswert anzuerkennen, daß der Verfasser trotz 
seiner ausgedehnten aufreibenden verantwortlichen Tätigkeit im Felde noch 
die Zeit gefunden hat, an eine Neubearbeitung seines Leitfadens heranzu- 
gehen. Hierbei sind die für Veterinäroffiziere wissenswerten neueren Be- 
stimmungen und Verfügungen aufgenommen. Im übrigen ist an der bewährten 
Einteilung festgehalten. Die Veterinäroffiziere, die sich vorher niemals mit 
den militärischen Vorschriften, dem Schriftwechsel, den Dienstobliegenheiten 
und sonstigen ungeschriebenen Gesetzen besthäftigt haben — und ihre Zahl 
ist jetzt im Kriege überwiegend — sollten nicht verabsäumen, ihre Kenntnisse 
durch das Studium des Leitfadens zu erweitern und zu festigen. 

Schulze. 


Aus dem Pferdelazarett Lüttich. Beobachtungen während des 
Jahres 1915/16 von Prof. Dr. Joh. Richter in Dresden, 
z. Zt. Oberstabsveterinär. Mit 41 Abbildungen. Berlin 1918, 
Verlag von Rich. Schötz. Preis 2,80 M. und 10°/, Aufschlag. 

Nach einer kurzen Beschreibung der Einrichtung und des Betriebes des 

Lazaretts gibt Verfasser der Reihe nach interessante Einzelfälle von chirur- 

gischen Krankheiten des Kopfes, des Halses, des Rumpfes, der Harn- und‘ 

Geschlechtsorgane sowie der Gliedmaßen bekannt. Es folgen Krankheiten 

der Haut und einige Zeilen über bemerkenswerte innere Krankheiten. Der 
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Hauptwert der klar geschriebenen Broschüre liegt in den fast ausnahmslos 
vorzüglichen instruktiven, nach photographischen Aufnahmen vorgenommenen 
Abbildungen, an denen bisher die Veterinärmedizin Mangel hatte. Für Leiter 
von Pferdelazaretten und Veterinäroffiziere, die sich für die chirurgische 
Tätigkeit interessieren, bietet das Werkchen viel Anregung. Schulze. 


Personalnachrichten i 


Württemberg. Befördert: zum O. V. mit Patent v. 23. 11. 17: 
Buhl, V.d. Res. (Lemberg) b. Fußart. R. 13; zu O. V. mit Patent 
v.1. 2. 18: Dr. Nagel, V. d. Res. (Gmünd) b. d. Ers. Esk. Ulan. R. 20, 
Heydt, V. d. L. 1. Aufgebots (I Stuttgart), Frey, auf Kriegsdauer an- 
gestellter V. (I Stuttgart), letzterer unter Uberführung zu d. V. 
Offiz. d, Res.; Dr. Spoerl, Dr. Schiele (Biberach) auf Kriegsdauer 
angestellte V. zu O. V. 


Sachsen, Befördert: Zu O. St. V. die St. V.: Weller b. Feldart. 
R. 28, Dr. Fischer b. Garde-Reiter-R. 





Druckfehlerberichtigung. 


In „Zeitschrift für Veterinärkunde“ 1918 Heft 2 S. 90, 10. Zeile von 
unten: Statt. Globulinreaktion lies „Globulinfraktion“, 





ET TA TA HATT TITTEN TER 2 AHA TATEHTEN] 
Ihre am 23, März erfolgte Eheschließung zeigen an | é 
Stabsveterinär a. D. Karl Schulz 
Marie Luise Schulz 
geb. Lindemann 
Görlitz, Jakobstraße 4. 
USUSUSUSUSUSUSUSUSUSUUSUSUSUSUSUSUS USU 


J LKEKEKEKE RIA 


Am 15. März 1918 fiel auf dem Felde der Ehre, während 
der Ausübung seines Dienstes, durch eine Fliegerbombe 
der Veterinär eines Staffelstabes 


Herr Veterinär a. K, Paul Fraebel 


Inhaber des Eisernen Kreuzes 2. Klasse, 


prakt. Tierarzt zu Arlesberg i. Th. 


Er war ein tüchtiger, strebsamer und unerschrockener Kollege, 
der sich allseits der größten Beliebtheit erfreute. 


Ehre seinem Andenken! 


Im Namen der Veterinäroffiziere einer Gruppe 
' Dr. van Bömmel, Generaloberveterinär. 





Oedruckt in der Königlichen Hofbuchdruckerei von E. S. Mittler & Sohn, 
Berlin SW 68, Kochstraße 68—71. 
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Organ für die Veterinäre der Armee 
Schriftleitung: Generaloberveterinär Wöhler. 
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Aus der Tierseuchenlorschungsstelle Ost. Leiter: Stabsveterinär Dr. Lührs. 





Zur anatomischen Differentialdiagnose der Rotz- 


krankheit des Pierdes.‘) 


Von Stabsveterinär Eberbeck. 
Mit sieben Abbildungen auf Tafeln. 


Wer die Geschichte der Rotzkrankheit verfolgt, wird sich wun- 
dern, daß selbst nach der Entdeckung des Rotzbazillus durch 
Löffler-Schütz im Jahre 1882 die Diagnose sogar am Sek- 
tionstische nicht selten Schwierigkeiten bereitet hat. Wir sind ge- 
wohnt, alle Infektionskrankheiten, deren Erreger morphologisch 
und kulturell bekannt sind, selbst wenn nur veränderte Organteile 
zur Verfügung stehen, durch mikroskopische Untersuchung von 
Ausstrichen, dureh Züchtung und durch Impfung empfänglicher 
Versuchstiere im allgemeinen schnell und sicher zu diagnostizieren. 
Bei der Rotzkrankheit hat man jedoch die Erfahrung gemacht, daß 
diese Methoden nicht selten im Stiche lassen. Als für die Rotz- 
infektion empfängliches Versuchstier muß nach den Versuchen von 
Löffler !) das Meerschweinchen bezeichnet werden. Die Unter- 
suchungen von Mießner ?) haben jedoch gezeigt, daß der Meer- 
schweinchenversuch sich nur mit größter Vorsicht zur Rotz- 
diagnose verwerten läßt, da die Infektion mit rotzigen Organteilen 
von Pferden nur in ein Viertel der Fälle eine rotzige Erkrankung 
der Meerschweinchen herbeigeführt hat. Mießner ?) hat auch 
festgestellt, daß die mit rotzigem Material geimpften Meerschwein- 
chen in der Regel nur dann serologisch positiv reagieren, wenn sie 
rotzig erkrankt sind, dagegen ließen sich nach Behandlung mit ab- 
getöteten Rotzbazillen bzw. mit Mallein mit Hilfe der Komplement- 
ablenkungsmethode dieselben Reaktionsstoffe im Blute der Meer- 
schweinchen nachweisen, wie nach Injektion lebender Rotzbazillen. 
Mießner sucht die wahrscheinlichste Erklärung seiner Versuchs- 


*, Abgeschlossen im Oktober 1917. 
Zeitschr. f. Veterinärkunde. 1918. 5. Heft. 13 
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ergebnisse darin, daß in der Mehrzahl der Fälle in den rotzigen 
Organen die Rotzbazillen schon derartig verändert sein müssen, 
daß sie auch biologisch sich nicht mehr nachweisen lassen und 
fährt fort: „hiermit steht es denn im innigen Zusammenhang, daß 
der Infektionsversuch beim Meerschweinchen, sowie die Prüfung 
des Serums solcher Tiere mit Hilfe der Komplementbindungs- 
methode sich zur Diagnose der Rotzkrankheit im allgemeinen nicht 
verwenden läßt.“ Es kommt noch hinzu, daß Rotzbazillen sich in 
den erkrankten Organen des Pferdes im Ausstrich oder Gewebs- 
schnitt nur selten mikroskopisch nachweisen lassen, zumal da der 
Rotzbazillus in Gestalt und färberischem Verhalten wenig charak- 
teristische Eigenschaften besitzt. Es sei erwähnt, daß an hiesiger 
Stelle umfangreiche Versuche an verschiedenen Versuchstieren an- 
gestellt werden, die beweisen sollen, wie oft und besonders in 
welchem Entwicklungsstadium sich die rotzigen Veränderungen 
bakteriologisch diagnostizieren lassen. Nach den bisherigen Er- 
fahrungen ist man. jedoch nicht berechtigt, eine grobanatomisch 
rotzverdächtige Veränderung ohne weiteres als nicht rotzig anzu- 
sprechen, wenn die bakteriologischen Untersuchungsmethoden ein 
negatives Ergebnis gehabt haben. 

In Erkennung dieser Schwierigkeiten ist man auch von jeher 
bemüht gewesen, den histologischen Aufbau der rotzigen Verände- 
rungen genau zu studieren und zur Diagnose zu verwerten. Unter 
anderen Forschern haben sich ganz besonders Virchow und 
Schütz mit dieser Aufgabe beschäftigt, und auf Grund der mo- 
dernen Forschungsergebnisse von Schütz über die Entstehung und 
Entwicklung des Rotzknotens sind wir heute meist im- 
stande,denRotzknotenanseinemcharakteristi- 
schen histologischen Aufbau zu erkennen. Jedoch 
erfordert die histologische Diagnose genaue Sachkenntnis und 
Übung, denn wie seit Jahrzehnten bekannt, treten im Pferdekörper 
sehr häufig Veränderungen auf, die den Rotzknoten sehr ähnlich 
sein können und makroskopisch häufig nicht von ihnen zu unter- 
scheiden sind. Hierher gehören vor allem die parasitären Knöt- 
chen, die besonders in der Leber, der Lunge und in der Darmwand 
des Pferdes zu finden und schon öfter Gegenstand eingehender 
histologischer und bakteriologischer Untersuchung gewesen sind. 
Die Ansichten über den Ursprung der grauen durchscheinenden 
und kalkig-fiprösen Knötchen in den Pferdelungen waren lange 
Zeit geteilte. Schütz hat sie von jeher als parasitäre Produkte 
angesprochen, Nocard dagegen und mit ihm Wladimiroff, 
Coreman, Preisz, Hutyra und Johne hielten sie für 
Produkte der Rotzkrankheit. Schütz hat selbst und in Gemein- 
schaft mit Lüpke, Sticker, Willach, Casper und 
Künnemann in Anbetracht der Wichtigkeit dieser strittigen 
Frage immer wieder von neuem Untersuchungen hierüber ange- 
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stellt. Durch diese Arbeiten, deren Ergebnisse von anderen Autoren 
wie Olt, Kitt, Tröster, Werner, Csokor, Grips, 
Glage, Riegler, in letzter Zeit vor allem von Angeloff, 
Adelmann, Vallillo, Hummel und Olt bestätigt bzw. 
erweitert sind, wurde endgültig bewiesen, daß in den Organen des 
Pferdes sehr häufig Knötehen vorkommen, die von vielen Seiten 
irrtümlicherweise als rotzige Produkte angesprochen waren, in 
Wirklichkeit aber auf die Einwirkung von Parasiten zurückzu- 
führen sind. Diese Autoren geben eine makroskopische und mikro- 
skopische Beschreibung der entozoischen Knötchen und heben ihre 
Unterscheidungsmerkmale von den Rotzknoten ganz besonders 
hervor. Als eins der wichtigsten Unterscheidungsmerkmale galt 
bisher die frühzeitige Verkalkung der parasitären Knoten, die von 
Schütz im Rotzknoten noch nicht beobachtet war. Im Jahre 1910 
hat O 1 t), der bis dahin den Standpunkt von S ¢ h ü t z vertrat, in der 
Lunge eines nach dem Obduktionsergebnis und auf Grund bakterio- 
logischer Untersuchung zweifellos rotzkranken Pferdes ältere Rotz- 
knoten mit leicht verkalktem Zentrum, das bei der histologischen 
Untersuchung neben Kalkschollen das für den Rotzknoten charakte- 
ristische Bild der Karyorrhexis erkennen ließ, gefunden. Immer- 
hin war dieser Einzelfall noch nicht geeignet, die bis dahin fast 
allgemein gültige Ansicht, daß Verkalkung in Rotzherden nicht 
auftritt, umzuändern. 


In der Tierseuchen-Forschungsstelle Ost hatte ieh Gelegenheit, 
zahlreiche nach Blutuntersuchung und Malleinaugenprobe rotzkranke 
Pferde auf das sorgfältigste zu untersuchen und konnte in mehreren 
- Fällen alte verkalkte Rotzknoten in verschiedenen Organen nach- 
weisen, worüber ich in der „Zeitschrift für Veterinärkunde‘“ 1916, 
Heft 11, bereits berichtet habe. Inzwischen ist die Zahl der Pferde, 
bei denen verkalkte Rotzherde zu finden waren, bedeutend ge- 
stiegen, so daß man,diese häufigen Befunde nicht mehr als Aus- 
nahmefälle ansehen kann. Hierfür sprechen auch viele Zerlegungs- 
berichte von Truppenpferden, die nur verkalkte Herde in den ver- 
schiedenen Organen erwähnen und deshalb die auf Grund bio- 
logischer Reaktionen gestellte Diagnose ‚„Rotz‘ nach der bisher gül- 
tigen Ansicht der Nichtverkalkung von Rotzknoten nicht bestätigen; 
ich hatte im Laufe der Zeit auch mehrmals Gelegenheit, in ein- 
gesandten Organteilen Rotzknoten mit mehr oder weniger weit vor- 
geschrittener Verkalkung histologisch nachzuweisen*®). Da also heute 
nicht mehr geleugnet werden kann, daß Rotzknoten beim Pferde 
nicht selten verkalken, und uns dadurch ein wichtiges differential- 
diagnostisches Mittel für die anatomische Diagnose der Rotzkrank- 
heit entzogen ist, so hielt ich es für wichtig, die parasitären Ver- 

*) In neuester Zeit haben auch Müller, Pfeiler, Joest u.a. 
die Verkalkungsmöglichkeit von Rotzknoten betont. 
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änderungen im Pferdekörper noch einmal einer genauen Betrach- 
tung zu unterziehen, um festzustellen, ob und wie sie sich von den 
Produkten der Rotzkrankheit unterscheiden lassen. In dem oben 
erwähnten Berichte®) habe ich die Unterscheidungsmerkmale der 
Rotzknoten von den entozoischen Knötchen nur kurz berührt, weil 
die Menge des untersuchten Materials noch nicht ausreichte, um 
allgemein gültige Anhaltspunkte geben zu können. Obwohl wir aus 
der Literatur ersehen können, welcher Mühe es bedurfte, um den 
Beweis für die parasitäre Natur der grauen durchscheinenden und 
sogenannten fibrösen bzw. kalkig-fibrösen Knötchen in den Pferde- 
lungen zu erbringen, so findet man doch bei allen Autoren immer 
wieder den Standpunkt vertreten, daß, um mit Kitt’) zu sprechen, 
die anatomische Diagnose ‚„Rotz“, wenn dem Tierarzte der ganze 
Kadaver eines Pferdes vorliege, wenn er die gesamten Respirations- 
organe und die Haut vor sich hätte und einer genauen Ansicht 
unterwerfen könne, überhaupt nicht schwierig zu stellen, zumal, 
wenn mikroskopische und bakteriologische Untersuchung sich an- 
schließe, sicher zu erledigen sei. Man war eben bisher der Ansicht, 
daß das anatomische Bild beim Rotz, einer schleichend ver- 
laufenden, meist ständig fortschreitenden Infektionskrankheit, durch 
die immer vorhandenen frischen Nachschübe so charakterisiert 
. wäre, daß für die Gesamtdiagnose durch das Auftreten zweifel- 
hafter fibröser oder kalkig-fibröser Knötchen keine Schwierigkeiten 
entständen. Selbst O lt), der bei einem Pferde, wie oben erwähnt, 
ältere Rotzknoten mit leicht verkalktem Zentrum nachgewiesen hat, 
vertritt doch noch im Jahre 1910 den Standpunkt: „Wenn nur ver- 
kalkte Knötchen in den Lungen des Pferdes vorliegen, sind sie 
sicher nicht rotziger Natur, da bei Rotz immer wieder jüngere 
Nachschübe entstehen und daher nach einem Zeitbestande, die Ver- 
kalkung vorausgesetzt, auf alle Fälle Rotzknötchen bis zu den 
jüngsten Stadien vertreten sind“; und an einer anderen Stelle sagt 
Verfasser in derselben Abhandlung: „Ein einwandfreier wissen- 
schaftlicher Beweis von abgeheiltem Rotz ist bis heute noch für 
keinen einzigen Fall erbracht worden. Das wichtigste Merkmal für 
die anatomische Diagnose bietet die Tatsache, daß abgeheilte rotzige 
Herde für sich allein niemals einwandfrei nachgewiesen worden 
sind.“ Olt gibt also zu, daß einzelne Rotzherde wohl abheilen 
können, ist aber der Ansicht, daß die Krankheit als solche niemals 
zum Stillstande käme. 

Die Erfahrungen, die wir im Laufe des Feldzuges an dem reich- 
haltigen Material gemacht haben, weisen jedoch darauf hin, daß die 
Rotzkrankheit beim Pferde in der Tat öfter zur Abheilung kommt, 
als wir bisher angenommen haben. Den exakten biologischen Unter- 
suchungsmethoden, die uns die rotzkranken Pferde in allen Ent- 
wicklungsstadien zugeführt haben, haben wir es zu verdanken, daß 
wir heute über den Verlauf der Rotzkrankheit besser unterrichtet 
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sind als zu einer Zeit, in der die Diagnose nur unmittelbar am 
Patienten aus klinisch erkennbaren Symptomen gestellt werden 
konnte. In meinem oben erwähnten Berichte®), der die Beob- 
achtungen an einem Material von 64 rotzkranken Pferden enthält, 
habe ich mich betreffs Ausganges der rotzigen Prozesse in der 
äußeren Haut und der Schleimhaut dahin ausgesprochen, daß 

1. Heilung unter erkennbarer Narbenbildung und 

2. Heilung ohne nachweisbare Gewebsveränderung möglich 

wäre. 

An den inneren Organen habe ich die Verkalkung des Rotz- 
knotens als Heilungsvorgang angesprochen, wie dies ja auch bei der 
Tuberkulose üblich ist. Ob in dem Rotzknoten mit beginnender 
oder vorgeschrittener Verkalkung bereits eine definitive Heilung in 
dem Sinne stattgefunden hat, daß auf keine Weise mehr lebende 
Bazillen nachzuweisen sind, darüber werden umfangreiche Ver- 
suche später Aufschluß geben. | 

Meine anatomischen Beobachtungen und histologischen Unter- 
suchungen an der Tierseuchen-Forschungsstelle Ost erstrecken 
sich jetzt auf insgesamt 262 Pferde, die durch Komplement- 
ablenkung, Konglutination, K. H.-Reaktion, Malleinaugenprobe und 
Agglutination untersucht und auf Grund der Ergebnisse für rotz- 
krank bzw. rotzverdächtig erklärt waren. Über den Wert, den wir 
nach hiesigen Erfahrungen den einzelnen Methoden zuschreiben 
können, zu urteilen, soll Aufgabe einer anderen Arbeit sein; ich 
habe hier nur die Absicht, den Verlauf der Rotzkrankheit und die 
anatomische Differentialdiagnose zu erörtern. Es sei voraus- 
geschickt, daß unter den 262 untersuchten Pferden 78 unbehandelt 
und 184 nach verschiedenen Richtungen behandelt waren. 

Von den 262 Pferden zeigten: 149 (— 56,87 %) frische und alte 
nicht verkalkte rotzige Veränderungen in den verschiedenen 
Organen, d.h. der grob-anatomische Befund war so charakteristisch, 
daß die Diagnose am Sektionstische keine Schwierigkeiten bereitete. 

12 Pferde (— 4,58%) ließen nur alte, nicht verkalkte Rotz- 
herde erkennen, die histologisch leicht zu diagnostizieren waren. 

Bei 16 Pferden (— 6,11 %) fanden sich neben frischen und 
nicht verkalkten alten auch verkalkte alte Rotzknoten. 

20 Pferde (— 7,63 %) zeigten nur alte nicht verkalkte und alte 
verkalkte, 

33 Pferde (— 12,60 %) nur alte verkalkte Rotzherde; hierbei 
sei erwähnt, daß von letzteren 17 Pferde auch deutliche Narben 
in der Schleimhaut des Schlundkopfes bzw. der oberen Luftwege 
aufwiesen. : = 

Bei 32 Pferden (-- 12,21 %), die zum Teil nach dem Ergebnis 
der oben erwähnten Untersuchungsmethoden als zweifellos rotz- 
krank, zum Teil nach Ausfall einer oder mehrerer dieser Methoden 
als rotzverdächtig angesehen werden mußten, konnte ich trotz sorg- 
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fältigster Untersuchung keine spezifisch rotzigen Veränderungen 
nachweisen. o 

Wenn man von diesen 262 zerlegten Pferden 32 (ohne spezi- 
fisch rotzige Veränderungen) abzieht, so bleiben unter 230 durch 
biologische und anatomische Untersuchung als zweifellos rotzkrank 
befundenen Pferden 65 (— 28,26 %) Fälle, die keine frischen 
rotzigen Veränderungen zeigten, bei denen also die Rotzkrankheit 
zum Stillstand bzw. zur Abheilung gekommen war. Daraus ist 
ohne weiteres ersichtlich, wie schwierig die anatomische Diagnose 
der Rotzkrankheit, selbst wenn die ganze Leiche dem Unter- 
suchenden zur Verfügung steht, werden kann, und aus der ver- 
hältnismäßig großen Anzahl dieser Fälle kann man erkennen, 
welche Wichtigkeit der histologischen Untersuchung bei der Er- 
kennung rotzverdächtiger Veränderungen zukommt, Veränderungen, 
die durch die bakteriologischen Methoden selten oder gar nicht 
mehr zu bestimmen sein dürften. Die 32 Pferde ohne spezifisch 
rotzige Veränderungen habe ich bei dieser Betrachtung unberück- 
sichtigt gelassen, weil man nicht mit Sicherheit nachweisen konnte, 
ob sie jemals an Rotz erkrankt waren. Ich bin jedoch der Ansicht, 
daß man nicht berechtigt ist, alle Fälle, bei denen man selbst bei 
genauester Untersuchung keine rotzigen Veränderungen hat finden 
können, als Fehlresultate der biologischen Untersuchungsmethoden 
zu bezeichnen. Ich hatte Gelegenheit ein Pferd zu sezieren, das 
außer einer Rotznarbe auf der Nasenscheidewand und rotzigen Ver- 
änderungen in der rechten 15. Rippe — in den Lungen neben 8 alten 
Rotzknoten 80 bis 100 unregelmäßige bindegewebige Narben ver- 
schiedener Größe zeigte. Danach ist anzunehmen, daß der Rotz- 
knoten auch in den inneren Organen bis zur bindegewebigen Ver- 
narbung abheilen kann. Dieses Endstadium im Heilungsvorgange 
scheint in den inneren Organen zwar erst sehr spät einzutreten und 
ist deshalb selten zu beobachten, während die bindegewebige Ver- 
narbung rotziger bronehopneumonischer Herde öfter zu finden ist. 
Immerhin muß man damit rechnen, daß Pferde mit positiver 
biologischer Reaktion an Rotz erkrankt gewesen sein können, ohne 
daß man bei der Sektion den sicheren Nachweis liefern kann. 
Bei Betrachtung der von mir angegebenen Ziffern über die Menge 
der latenten bzw. in Heilung begriffenen Rotzfälle ist wohl zu be- 
rücksichtigen, daß mir ein ganz besonderes Material zur Verfügung 
stand. Denn einmal wurden aus sachlichen Gründen vor allem 
Patienten ohne klinisch erkennbare Symptome, jedoch mit hoch- 
gradiger biologischer Reaktion angefordert, sodann waren, wie 
oben erwähnt, von den 262 untersuchten Pferden 184 zu Heil- 
versuchen benutzt. Deshalb dürfte der Prozentsatz der latenten 
bzw. in Heilung begriffenen Rotzfälle unter gewöhnlichen Verhält- 
nissen geringer sein, als ich ihn an hiesiger Stelle beobachtet habe; 
immerhin aber darf man diese Fälle, wie auch aus den Berichten 
der Truppe ersichtlich, nieht mehr als Ausnahmen betrachten. 
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Aus diesen Angaben geht hervor, daß wir nach Blutunter- 
suchung und Malleinaugenprobe rotzkranke oder rotzverdächtige 
Pferde zur Sektion bekommen können, die nur alte mehr oder 
weniger abgeheilte Rotzherde in größerer oder geringerer Menge 
zeigen. In diesen Fällen kann die Diagnose meist durch den Ob- 
duktionsbefund und die bakteriologische Untersuchung nicht mehr 
mit Sicherheit gestellt werden. Nach den zahlreichen Unter- 
suchungen, die ich an derartigem Material vorgenommen habe, bin 
ich jedoch zu der Überzeugung gekommen, daß hier die histo- 
logische Untersuchung ganz vorzügliche Dienste leistet. Ich bin 
nicht von der Ansicht ausgegangen, daß unsere neueren biologi- 
schen Untersuchungsmethoden bei der Rotzkrankheit nur geringe 
Fehlresultate haben oder gar unfehlbar sind, und daß man bei 
positivem Ausfall dieser Methoden alle bei der Zerlegung etwa vor- 
gefundenen makroskopisch rotzähnlichen Veränderungen für 
zweifellos rotzige halten muß, sondern ich habe alles verdächtige 
Material histologisch bearbeitet und dabei auch bei fast jedem rotz- 
kranken Pferde neben zweifellos rotzigen Veränderungen solche 
parasitären Ursprunges gefunden. In Anbetracht der Wichtigkeit 
(dieser Frage will ich den Aufbau der parasitären Knötchen im Ver- 
oleieh zum Rotzknoten inden versehiedenen Entwick- 
iungsstadien an der Hand von Zeichnungen noch einmal er- 
ortern. 

Zunächst muß nach obigen Ausführungen zugegeben werden, 
daß die bisher gültigen allgemeinen Untersuchungsmerkmale 
der parasitären von den rotzigen Veränderungen, wobei man aus 
dem vergleichenden Gesamtbild der Veränderungen die Ent- 
scheidung treffen sollte, heute nieht mehr ohne Einschränkung an- 
erkannt werden dürfen, d. h. man kann aus der Tatsache, daß nur 
alte verkalkte Herde zu finden sind, und daß die Herde alle gleich 
eroß und nahezu gleichalterig sind, noch nicht schließen, daß keine 
rotzige Erkrankung vorliegt. Denn es hat sich gezeigt, daß die 
Rotzkrankheit beim Pferde unter Umständen sehr früh zum Still- 
stand kommen bzw. in Heilung übergehen kanı, so daß man bei 
der Zerlegung in den Organen nur einzelne Knoten nachweisen 
kann, an denen sich, wenn die Heilungsvorgänge weit genug vor- 
eeschritten sind, kaum noch Unterschiede in Alter und Größe fest- 
stellen lassen. Anderseits können auch im Pferdekörper ento- 
zoische Knoten verschiedenen Ursprunges von verschiedener Größe 
und versehiedenem Alter auftreten. In diesen Fällen ist, wenn eine 
sichere Entscheidung getroffen werden soll, die histologische Unter- 
.suchung der fraglichen Veränderungen unbedingt erforderlich. 

Wie aus der Literatur ersichtlich, beherbergt der Pferdekörper 
mehrere Arten von Parasiten, die in geringer Anzahl keine kliniseh 
erkennbaren Krankheitserscheinungen hervorrufen, jedoch Ver- 
änderungen erzeugen können, die bei der Zerlegung besonders rotz- 
verdächtiger Pferde differential-diagnostische Bedeutung haben. So 
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fanden: Olt*)5) und Glage?°) in Lungen- und Leberknötchen 
Strongylidenlarven, v. Ratz°) hat Distomeneier, Willach'°) 
Eier und Larven von Distomum hepaticum in Lungenknötchen 
nachweisen können. Daraus geht hervor, daß die entozoischen 
Knötchen im Pferdekörper durch verschiedene Parasiten erzeugt 
werden können und dementsprechend auch verschiedenes Aus- 
sehen haben werden. Die meisten Autoren vertreten den 
Standpunkt, daß am häufigsten Nematodenlarven, und zwar 
wahrscheinlich die Larven von Strongylus bidentatus die Ver- 
anlassung zur Knötchenbildung im Pferdekörper abgeben. Bei 
meinen Untersuchungen, die sich auf parasitäre Veränderungen von 
insgesamt 164 Pferden erstrecken, habe ich auch feststellen können, 
daß bei weitem die Mehrzahl der entozoischen Knötchen durch 
Nematodenlarven erzeugt wird, und daß gerade diese Knötchen 
es sind, die makroskopisch und mikroskopisch den Rotzknoten sehr 
ähnlich sein können. 

Aus den Abhandlungen von Schütz!!)?!2) über die Rotz- 
krankheit wissen wir, daß der Rotzknoten sich aus zwei Teilen, 
dem proliferativen und dem exsudativen Anteile zusammen- 
setzt. Der proliferative Anteil, das Zentrum des Knotens, 
dessen Entstehung auf die Wirkung der Bazillen selbst zurückzu- 
führen ist, besteht aus Granulationszellen, unter denen die neutro- 
philen Leukozyten in den Vordergrund treten. Die Zellen zerfallen 
sehr bald unter dem Bilde der Zellkernverdichtung bzw. -zer- 
reißung, d. h. das Zentrum wird nekrotisch. Diese Karyopyknose 
bzw. Karyorrhexis, die es uns meist ermöglicht, dem Rotzknoten 
histologisch von anderen ähnlichen Veränderungen zu unterscheiden, 
findet man an den Zellen des Zentrums bereits zu einer Zeit, in der 
das unmittelbar anschließende Organgewebe noch die Produkte 
frischester Entzündung aufweist. Das Charakteristische beim Ein- 
tritt der Nekrose im proliferativen Anteile des Rotzknotens besteht 
also darin, daß die Zelikerne ihre regelmäßige Form einbüßen und 
in zahlreiche unregelmäßige Stücke von verschiedener Größe zer- 
fallen; diese Kerntrümmer haben die Eigentümlichkeit, daß sie sich 
mit Kernfarbstoffen ganz besonders intensiv färben. Während 
diese Veränderungen an den Zellkernen ablaufen, gehen auch die 
Zelleiber zugrunde und sintern mit zunehmendem Alter des Rotz- 
knotens immer mehr und mehr zu einer homogenen Masse zu- 
sammen, die sich mit Plasmafarbstoffen (wie Eosin und Pikrin- 
säure) mäßig rot bzw. gelb färbt, so daß man bei Doppelfärbung 
z. B. Hämatoxylin-Eosin im Zentrum des Knotens, eine rosarote 
homogene Masse findet, die zahlreiche intensiv dunkelblau gefärbte 
Kerntrümmer enthält. Tritt nun Verkalkung im Zentrum ein, so 
findet man bei obiger Färbung an Stelle der Kerntrümmer blau- 
violette Körner und Tropfen bzw. Schollen. Bevor die Verkalkung 
eintritt, scheint jedoch noch eine andere Umwandlung an der Zer- 
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fallsmasse vorzugehen. Wir finden nämlich in Rotzknoten mit be- 
ginnender Verkalkung zwischen dem verkalkten Kerne und der 
übrigen Zerfallsmasse eine Zone, die sich durch besonders starke 
Affinität zu den sauren Plasmafarbstoffen auszeichnet und sich des- 
halb bei Anwendung von Eosin durch intensiv dunkelroten Farben- 
ton von der nach außen sich anschließenden rosaroten homogenen 
Masse abhebt; diese Zone habe ich deshalb in einer früheren Arbeit") 
als Übergangszone bezeichnet und nehme heute an, daß hier vor der 
Verkalkung eine Umwandlung in Hyalin stattgefunden hat. Der 
exsudative Anteil, die Peripherie des Rotzknotens, ist auf Jen Ein- 
fluß des Rotzbazillentoxins zurückzuführen und setzt sich, je nach 
dem Alter, aus den Produkten der akuten oder ehronischen Ent- 
zündung zusammen. Dementsprechend findet man in der Randzone 
des frischen Rotzknotens: Hyperämie, entzündliches Ödem, Hae- 
morrhagie und Fibrinbildung, im zweiten älteren Stadium: klein- 
zellige Infiltration und Bildung von Granulationsgewebe, im dritten 
ältesten Stadium: straffaseriges Bindegewebe; dieses schließt sich 
jedoch meist nicht direkt an das Zentrum des Rotzknotens an, 
sondern der Zusammenhang wird durch feinfaseriges, retikuläres 
Gewebe hergestellt, wodurch die beim Rotzknoten bekannte innige 
Verbindung von Zentrum und Peripherie zustande kommt. Zwischen 
der feinfaserigen und der straffaserigen Schicht findet sich oft, als 
Zeichen der noch nicht abgelaufenen Entzündung, eine Zone von 
kleinen Rundzellen, unter denen man hin und wieder Riesenzellen 
nachweisen kann. Im Prinzip zeigen diese spezifisch rotzigen Ver- 
änderungen, in welchen Organen sie auch auftreten mögen, auch 
makroskopisch immer dasselbe für die verschiedenen Entwick- 
lungsstadien charakteristische Bild, und doch kann man beob- 
achten, daß der weniger Geübte, der die rotzigen Veränderungen, 
z. B. in der Lunge, leicht erkennt, in anderen Organen, wie Milz, 
Lymphknoten, Leber, Knochenmark, auf Schwierigkeiten stößt. 
Diese Erscheinung erklärt sich zur Genüge aus dem verschiedenen 
histologischen Aufbau der einzelnen Organe. Denn es dürfte be- 
kannt sein, daß akute Entzündungsvorgänge in den Lungen, in der 
Milz, in der Leber, in den Lymphknoten und in dem Knochenmark 
nicht unter ganz gleichem Bilde verlaufen, selbst wenn die Ursachen 
und die Produkte der Entzündung dieselben sind. Dieser Umstand 
muß bei der Beurteilung frischer rotzverdächtiger Veränderungen 
in den verschiedenen Organen berücksichtigt werden, und von 
diesem Gesichtspunkte aus ist auch der exsudative Anteil des 
frischen Rotzknotens zu betrachten. Dagegen zeigen alte Rotzknoten 
überall außer dem gelblich-weißen Zentrum dieselbe grauweiße, 
derbe bindegewebige Kapsel, das Produkt der chronischen Ent- 
zündung. Selbst das Knochenmark, .dessen Aussehen und Zu- 
sammensetzung je nach dem Alter des Pferdes verschieden ist, und 
das bei der Zerlegung meist wenig beachtet wird und daher auch nor- 
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maliter meist wenig bekannt ist, macht hiervon, wenn man den ihm 
eigenen histologischen Aufbau in Betracht zieht, keine Ausnahme. 
Man findet das Zentrum der Rotzherde z. B. in der Substantia 
spongiosa einer Rippe wohl meist umfangreicher (mehrere Zenti- 
meter lang und im Dickendurchmesser den Innenraum vollständig 
ausfüllend) als etwa in der Lunge oder Leber; wenn man sich je- 
doch seines porösen, weitmaschigen Aufbaus erinnert, so erklärt 
-© sieh daraus zwanglos die schnellere und dadurch umfangreichere 
Ausbreitung des zerstörenden Prozesses, dem durch die 'entzünd- 
liche periphere Zone bis zu einem gewissen Grade Einhalt geboten 
wird; auf diesen histologischen Aufbau ist es auch zurückzuführen, 
daß die Peripherie des frischen Rotzherdes in der Substantia spon- 
viosa ein gallertartiges Aussehen hat, ebenso wie die weitmaschige 
Unterhaut bei akuten Entzündungsvorgängen. Dagegen sind alte 
Rotzherde wie in allen anderen Organen auch im Knochenmark 
durch derbes Bindegewebe abgekapselt und lassen sich mit diesem 
zuweilen herausheben. 

Nach diesen Ausführungen dürfte das makroskopische Aus- 
sehen des Rotzknotens leicht verständlich sein; nämlich: 

Im ersten Stadium: gelblichgraues Zentrum und dunkelroter, 
bzw. grauroter oder grauer Hof; hierbei erscheint das Zentrum 
etwas trübe als Zeichen dafür, daß die Zellen bereits nekrotisch 
werden; im übrigen zeigt es aber besonders in seiner Konsistenz 
noch große Ähnlichkeit mit normalem, zellreichem, etwa Iymphati- 
sehem Gewebe. 

Im zweiten Stadium ist die Nekrose im Zentrum weiter vor- 
eeschritten, und die Zellen haben Form und normalen Feuchtig- 
keitsgehalt verloren. An der Peripherie finden sich die Produkte 
der chronischen Entzündung, d. h. Granulationsgewebe oder Binde- 
vewebe; nicht selten findet man beides vertreten. In diesem Stadium 
erscheint das Zentrum gelblichweiß und eiterähnlich oder käseartig; 
es ist von einer grauweißen, derben Bindegewebskapsel einge- 
schlossen; die Stellen, an denen das blutgefäßreiche Granulations- 
vewebe überwiegt, treten als rote Streifen hervor. 

Im dritten Stadium (der Verkalkung) erhält der Rotzknoten, 
der sich bis dahin derb anfühlte, mit zunehmender Verkalkung 
mehr und mehr harte Konsistenz und knirscht beim Durchschneiden. 
Das Zentrum ist gelblichweiß und hat mörtelartige, bei voll- 
ständiger Verkalkung steinharte Beschaffenheit; es ist von einer 
grauweißen Bindegewebskapsel umgeben. 

Welche Veränderungen rufen nun die in den Organen des 
Pferdes so häufig auftretenden Nematodenlarven hervor? 

Die Nematodenknötchen sind in den Organen des Pferdes, wie 
Sehütz, Angeloff und Olt gezeigt haben, ebenso wie die 
Rotzknoten, in verschiedenen Entwicklungsstadien anzutreffen und 
dementsprechend auch als graue durchscheinende, oder fibröse 
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bzw. kalkig-fibröse Knötchen bezeichnet. Sie werden durch 
Strongylidenlarven erzeugt, die sehr bald, nachdem sie die Eihaut 
durchbrochen haben, vom Darme aus in den Körper eindringen, 
um die Stelle aufzusuchen, an der ihnen die Möglichkeit zur 
weiteren Entwicklung geboten ist. Bei ihrer Wanderung kommt es 
anscheinend nicht selten vor, daß sie sich in Organe verirren, die 
ihnen nur in beschränktem Maße Existenzmöglichkeiten bieten; da- 
her müssen sie hier nach einer gewissen Zeit zugrunde gehen. Ich 
vertrete auf Grund meiner histologischen Untersuchungsbefunde, die 
ich zum Teil in den Jahren 1911 bis 1913 im Pathologischen In- 
stitute der Tierärztlichen Hochschule in Berlin gemacht habe, im 
Gegensatz zu Olt‘'), den Standpunkt, daß die Larve von Strongy- 
lus bidentatus in einem gewissen Entwicklungsstadium auf die 
Blutbahn angewiesen ist, und daß jede Larve, welche das arterielle 
Wurzelgebiet der Gekrösarterien nicht erreicht, früher oder später 
zugrunde gehen muß. Wie aus der Literatur ersichtlich, ist man 
von jeher bemüht gewesen, zu ergründen, warum gerade die vor- 
dere Gekrösarterie von den Strongylidenlarven bevorzugt wird. 
Der Grund ist meist in besonderer anatomischer Einrichtung und 
Neigung zur Aneurysmen- und Thrombenbildung gesucht worden. 
Ich bin der Ansicht, daß das Aneurysma an dieser Stelle auch in 
seinen Anfängen nur auf die Einwirkung der Strongylidenlarven 
zurückzuführen ist. Die Ursache für die Bevorzugung der vor- 
deren Gekrösarterie liegt meines Erachtens darin, daß dies die 
günstigste Stelle im Blutgefäßsystem ist, von der aus der Parasit 
im vorgeschrittenen Entwieklungsstadium seinen zukünftigen 
Wohnort erreichen kann. Denn die ältere Larve ist infolge ihrer 
anatomischen Einrichtung aktiv nur wenig bewegungsfähig, sie 
muß sieh mit dem Blutstrome in die feineren Darmgefäße hinab- 
treiben lassen, um in der Darmwand geschlechtsreif zu werden und 
in das Darmlumen durcehzubrechen. Dagegen vermag die junge 
Larve infolge ihres schlanken Körperbaues, ausgestattet mit langem 
fadenförmigen Schwanzansatze, sich sehr lebhaft nach allen Rich- 
tungen hin zu bewegen und sicherlich auch gegen den Blutstrom 
instinktmäßig die Stelle im Blutgefäßsystem aufzusuchen, die zu 
ihrer Entwieklung und Erhaltung der Art notwendig ist. Deshalb 
finden wir die meisten verirrten Strongylidenlarven auch in den 
kleinen Blutgefäßen der verschiedenen Organe vor. Sie können 
aber auch das Blutgefäßsystem verlassen und finden sich dann in- 
mitten des Gewebes; auf alle Fälle kommt diesen verirrten Larven 
nur eine beschränkte Lebensdauer zu. Während dieser Zeit üben 
sie, wie Sehütz und Olt hervorgehoben haben, einen mechani- 
schen Reiz auf die Nachbarschaft aus und erzeugen eine Ansamm- . 
lung von kleinen Rundzellen, die in ihrer Struktur den Lympho- 
. eyten vollständig gleichen. Dadurch entsteht ein Knötchen, das 
makroskopisch und mikroskopisch den Lymphknötchen, wie wir 
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sie einzeln z. B. in der Grimmdarmschleimhaut beobachten können, 
sehr ähnlich sind. Der Parasit ist jedoch auch imstande, ein Toxin 
abzusondern, das nach Vallillo¥) einen positiven Chemotropis- 
mus auf die polynukleären eosinophilen Leukozyten besitzt. — Die 
Tatsache, daß in entozoischen Knötchen eosinophile Zellen in reich- 
licher Menge auftreten können, ist auch durch Angeloffs') 
und Hummels!'°) Untersuchungen bestätigt und soll nach An- 
geloff!*) bei der histologischen Untersuchung ein sicheres Mittel 
zur Unterscheidung des parasitären Knotens vom Rotzknoten geben. 
Dieser Auffassung kann ich mich nach meinen Untersuchungser- 
gebnissen nicht uneingeschränkt anschließen, denn ich habe öfter 
ganz frische Nematodenknötchen gefunden, die gar keine oder nur 
vereinzelte eosinophile Zellen enthielten, und anderseits habe ich 
in der Peripherie älterer : Rotzknoten öfter eosinophile Zellen in 
ziemlich reichlicher Menge nachweisen können. Im allgemeinen 
kann man beobachten, daß die Anzahl der eosinophilen Zellen in 

en Nematodenknötchen, in denen der Parasit extravaskulär, in- 
mitten des Gewebes, liegt, bedeutend geringer ist als in den soge- 
nannten embolischen Knötchen, die sich um ein Blutgefäß auf- 
bauen. In ersteren treten die eosinophilen Zellen nur ganz all- 
mählich auf und ersetzen mit zunehmendem Alter des Knotens 
mehr und mehr die kleinen Rundzellen, die im allerfrühsten Sta- 
dium hier nur allein zu finden sind. Mit dem Auftreten der: eosino- 
philen Zellen sieht man auch dünnwandige Blutgefäße das klein- 
zellige Knötchen durchziehen. Im embolischen Nematodenknöt- 
chen treten die eosinophilen Zellen schon sehr frühzeitig und in 
sehr reichlicher Menge auf, wobei sie die Wand des Blutgefäßes 
selbst und das benachbarte Gewebe vollständig durchsetzen, so daß 
die. Blutgefäßwand in späteren Stadien fast vollständig zerstört 
wird. er 

- Wie kommt nun die Bildung der eosinophilen Zellen zustande? 

‘Vallillo!®) ist der Ansicht, daß die eosinophilen Zellen — 
. er bezeichnet sie als polynukleäre eosinophile Leukocyten — durch 
das von dem Parasiten abgesonderte Toxin aus der Blutbahn an- 
gelockt werden. Betreffs Entstehung der eosinophilen Körnchen 
vertritt er mit Pappenheim!°) den Standpunkt, daß sie durch 
Verarbeitung untergehender Erythrozyten gebildet werden, wobei 
die hämotoxische, Hämoglobin zerstörende Wirkung des parasi- 
tären Toxins eine große Rolle spielte Vallillo schreibt also den 
parasitären Giften eine doppelte Wirkung zu: 1. positiven Chemo- 
tropismus auf die polynukleären eosinophilen Leukozyten und 
2. Zerstörung der roten Blutkörperchen. 

' Daß parasitäre Toxine imstande sind, schwer schädigende Wir- 
kung auf die roten Blutkörperchen auszuüben und unter Um- 
ständen hochgradige Anämie zu erzeugen, ist in der Literatur viel- 
fach nachgewiesen. Ebenso wird allgemein anerkannt, daß hierbei 
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meist eine allgemeine oder lokale Vermehrung von eosinophilen 
Zellen zustande kommt. 

In den frischen Nematodenknötchen im Pferdekörper habe ich 
sehr häufig vorzugsweise einkernige eosinophile Zellen nachweisen 
können, die in ihrer Kernstruktur vollständig mit den oben er- 
wähnten kleinen Rundzellen (Lymphozyten), aus denen das Nema- 
todenknötchen sich im frischesten Stadium zusammensetzt, über- 
einstimmten. Bei anderen Untersuchungen habe ich gelegentlich 
azidophile Zellen von spindelförmiger Gestalt mit großem Proto- 
plasmaleib gefunden und bin zu der Überzeugung gekommen, daß 
verschiadene Zellarten, wie Lymphozyten und Fibroblasten, unter 
Verarbeitung von Rückständen der untergehenden Erythrozyten 
eosinophilen Charakter annehmen können. Auch Weiden- 
reich") und Zietzsehmann!'*) sind der Ansicht, daß die 
eosinophilen Zellen aus Lymphozyten hervorgehen können, und 
nath K lein?!) können sie sich auch aus neutrophilen Leukozyten 
entwickeln. Hieraus und aus der oben geschilderten Entwicklung 
der Nematodenknötchen muß man schließen, daß die eosinophilen 
Zellen nicht nur aus dem Blute angelockt werden, sondern vor 
allem aus den im Nematodenknötchen zuerst auftretenden Lympho- 
zyten unter der erst später eintretenden hämotoxischen Wirkung 
des Parasiten gebildet werden. Das frische graue durchscheinende 
Nematodenknötchen setzt sich also aus Lymphozyten zusammen, 
die sich nach und nach in e&osinophile Zellen umwandeln, so daß 
man im vorgeschrittenen Stadium bei der histologischen Unter- 
suchung einen Herd findet, der fast nur noch eosinophile Zellen 
und die mehr oder weniger entwickelten Nematodenlarven inner- 
halb oder außerhalb eines Blutgefäßes enthält. 

Welches ist das Schicksal dieses frischen, aus lebensfähigen 
Zellen bestehenden Nematodenknötchens? 

Alle Autoren, die sich bisher mit der Frage beschäftigt haben, 
weisen darauf hin, daß das frische graue durchscheinende Nema- 
todenknötchen sich mit zunehmendem Alter in ein fibröses bzw. 
kalkig-fipröses umwandelt. Es wird auch erwähnt, daß sich bei 
dieser Umwandlung aus den eosinophilen Zellen körniger Detritus 
bildet, der sich mit Eosin rot färbt. Offenbar aber hat man diesen 
älteren parasitären Knötchen bisher nicht genügend Beachtung ge- 
schenkt, weil man der Ansicht war, daß sie als fibröse oder kalkig- 
fibröse Herde mit Rotzknoten kaum noch verwechselt werden 
könnten, und daß sie differentialdiagnostisch für die Gesamt- 
diagnose überhaupt keine Rolle spielten, da jedes rotzkranke Pferd 
typische frische, leicht erkennbare Rotzknoten zeigte. Aus den 
obigen Ausführungen über den jetzigen Verlauf der Rotzkrankheit 
geht jedoch klar hervor, daß gerade diesen älteren parasitären 
Organveränderungen nicht selten bei der Zerlegung rotzkranker 
oder rotzverdächtiger Pferde die größte Bedeutung zukommt. Nach 


— 206 -- 


den Beobachtungen von Schütz an einem reichhaltigen Material 
„zeichnet sich das entozoische (verkalkte) Knötchen — makro- 
skopisch von dem älteren Rotzknoten — dadurch aus, daß es sich 
leicht herausheben läßt und eine glatte Wand im Gewebe hinter- 
läßt, und daß es auf dem Durchschnitt deutliche Schichtung zeigt.“ 
Ich habe in einer früheren Abhandlung ê) „Zur Pathologie der Rotz- 
krankheit“ angegeben, daß die von Schütz aufgestellten, vom 
bloßen Auge erkennbaren Unterscheidungsmerkmale der parasi- 
tären und rotzigen Veränderungen bis zu einem gewissen 
Grade auch für die verkalkten Rotzknoten ihre Gültigkeit 
haben. Nach den Erfahrungen, die ich im Laufe der Zeit gesam- 
melt habe, kann ich dies nur bestätigen, muß jedoch hinzufügen, 
daß nicht selten Fälle vorkommen, in denen die Diagnose nur 
durch histologische Untersuchung gestellt werden kann, so daß 
auchdergeübteObduzentingewissenFällenma- 
kroskopisch nicht entscheiden kann, ob es sich 
um rotzige oder parasitäre Veränderungen han- 
delt. 

Ich habe oben die Entstehung und weitere Entwicklung des 
Nematodenknötchens bis zu dem Stadium geschildert, in dem es 
sich zum größten Teile aus eosinophilen Zellen zusammensetzt und 
makroskopisch als gleichmäßig graues Knötchen leicht vom Rotz- 
knoten zu unterscheiden ist. Im weiteren Verlaufe tritt nun, ebenso 
wie im Zentrum des Rotzknotens, Nekrose ein. Hierbei liefern die 
eosinophilen Zellen des Nematodenknötchens jedoch ein anderes 
Produkt als die Zellen des Rotzknotens. Die Zellkerne gehen nicht 
unter dem Bilde der Pyknose bzw. Rhexis zugrunde, sondern sie 
bleiben lange Zeit als nahezu gleichgroße, regelmäßig begrenzte, 
bläschenförmige Gebilde mit normaler Tinktionsfähigkeit erkenn- 
bar, um allmählich unter Abnahme der Färbbarkeit (Verlust des 
Chromatins) zu verschwinden, so daß man schließlich nur noch 
vereinzelte Zellkerne nachweisen kann. Auch der Zerfall des Pro- 
toplasmas spielt sich in anderer Weise ab, als wir dies im Zentrum 
des Rotzknotens zu sehen gewohnt sind. Bei diesem verschmelzen 
die Zelleiber zu einer homogenen, strukturlosen Masse, welche die 
leicht färbbaren Kerntrümmer wie feinen Staub einschließt. Beim 
Untergange der eosinophilen Zellen des Nematodenknötchens da- 
gegen werden die eosinophilen Granula frei, die anfangs in dicht 
gedrängten Massen auftreten und sich sehr bald in ein fein- oder 
grobfaseriges, netzartig verzweigtes Maschwerk umwandeln. 
(Fig. 3.) Die Balken oder Bänder dieses Maschwerkes haben die 
Eigentümlichkeit, daß sie noch, ebenso wie die eosinophilen Gra- 
nula, eine große Affinität zu sauren Plasmafarbstoffen, besonders 
Eosin, besitzen. Dieses ältere Nematodenknötchen, an dem bereits 
Nekrose eingetreten ist, zeigt histologisch das Bild, wie es in Fig. 4 
erkennbar. Makroskopisch erscheint es auf der Durchschnittsfläche 
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gleichmäßig gelblichweiß oder bräunlichgelb und bildet infolge 
seines eigenartigen spongiösen, zusammenhängenden Aufbaues ein 
einheitliches Knötchen, das sich leicht im Zusammenhange aus dem 
Gewebe herausheben läßt. Der von mir häufig beobachtete bräun- 
lichgelbe Farbenton dieser älteren Nematodenknötchen, der mit 
dem Zerfall der eosinophilen Granula auftritt, spricht meines Er- 
achtens auch dafür, daß die eosinophilen Granula in ihrer Zusam- 
mensetzung den roten Blutkörperchen nahe stehen, ja wahrschein- 
lieh aus ihren Zerfallsprodukten durch chemische Umsetzung im 
Zelleibe gebildet werden. 

In einzelnen Fällen kann man beobachten, daß diese regressive 
Metamorphose der eosinophilen Zellen sich noch nicht über das 
ganze Knötchen erstreckt, sondern nur das Zentrum betrifft, wäh- 
rend die Peripherie sich aus gut erhaltenen eosinophilen Zellen zu- 
sammensetzt. In diesem Entwicklungsstadium zeigen die Nema- 
todenknötchen makroskopisch die größte Ähnlichkeit mit älteren 
Rotzknoten und können schr leicht zur Verwechslung Veranlassung 
geben. Ich erinnere daran, daß eosinophile Zellen in größerer 
Menge dem Gewebe ein weißlichgraues Aussehen geben, und daß 
sie nach Eintritt der Nekrose makroskopisch eine gelblichweiße 
oder bräunlichgelbe trübe Masse darstellen. Dementsprechend 
sehen wir bei diesen Nematodenknötchen auf der Durchschnitts- 
fläche ein gelblichweißes oder bräunlichgelbes trübes Zentrum und 
eine weißlichgraue mehr oder weniger dicke Kapsel. Auf diese 
Weise kommt ein Aufbau des Knotens aus zwei Teilen zustande, 
der unter Umständen einen Rotzknoten vortäuschen kann. Wenn 
nun auch die makroskopische Entscheidung schwierig oder un- 
möglich ist, so läßt uns die histologische Untersuchung an der Hand 
obiger Ausführungen über die parasitäre Natur dieser Knoten 
nicht im Zweifel. 

Wir haben also gesehen, daß sich beim Zerfall der Nematoden- 
knötchen aus den eosinophilen Granula eine Masse bildet, die in 
ihrem Verhalten zu sauren Plasmafarbstoffen und meist auch in 
der Struktur eine große Ähnlichkeit mit einer Substanz besitzt, 
die wir, ohne ihre chemische Zusammensetzung näher zu kennen, 
als Hyalin zu bezeichnen pflegen*). Es ist auch bekannt, daß das 
Hyalin durchaus keinen chemisch einheitlichen Körper darstellt, 
und daß es sich in seiner Affinität zu bestimmten Farbstoffen nicht 
immer gleich verhält. Dieselbe Beobachtung kann man zuweilen auch 
am Nematodenknötcehen machen. So sieht man in gewissen Fällen 
bei Färbung des Schnittes mit Hämatoxylin-Eosinlösung und 


*) Die Entstehung von Hyalin aus azidophilen Zellen ist auch schon von 
anderer Seite: Lubarsch, Thorel, Bleichröder, Münster u.a. 
beobachtet. — Münster, Über Hyalin im Magen und Darm, sein Vor- 
kommen, seine Bedeutung und Entstehung. (Virchows Archiv f. pathol. 
Anat. 1909. Bd. 198. S. 105.) 
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starker Differenzierung in ammoniakalischer Flüssigkeit bei mikro- 
skopischer Untersuchung zuweilen ein sehr buntes Bild (Fig.5). 
Einige Schichten des Knotens haben sich bei dieser Behandlung 
intensiv rot gefärbt, andere haben den roten Farbstoff bei der 
Differenzierung vollständig abgegeben und erscheinen als graue 
Balken und Bänder, zwischen denen man noch hin und wieder rote 
Streifen erkennen kann. Zwischen diesen Zonen sieht man an 
einigen Stellen bereits blauviolette Körner und Bänder auftreten, 
die den Beginn der Verkalkung anzeigen. Diese Schichten, die sich 
färberisch so verschieden verhalten, bilden auch optisch ganz ver- 
schiedene Medien und grenzen. sich deshalb bei Betrachtung vom 
bloßen Auge deutlich voneinander ab; hierauf ist es zurückzu- 
führen, daß uns das Nematodenknötchen auf der Durchschnitts- 
fläche häufig geschichtet erscheint. Dies tritt besonders deutlich 
in Erscheinung, wenn noch unverkalkte hyaline Schichten mit ver- 
kalkten in dem Aufbau abwechseln. Da aus der Literatur bekannt 
ist, daß hyaline Massen sehr leicht verkalken, so können uns die 
für entozoische Knötchen bekannten Beobachtungen der früh- 
zeitigen Verkalkung jetzt nicht mehr überraschen. Die Kalkmassen 
im Nematodenknötchen bestehen ebenso wie die des Rotzknotens 
aus kohlensaurem Kalzium. Sie treten im Rotzknoten, besonders 
bei beginnender Verkalkung, hauptsächlich in Form von Körnern 
und Tropfen auf, im Nematodenknötchen bilden sie meist größere 
zusammenhängende Schollen oder Bänder. 

Wenn ich die Ausführungen über die Entstehung und weitere 
Entwicklung des Rotz- und Nematodenknotens zusammenfasse, so 
ergeben sich daraus wesentliche Unterscheidungsmerkmale, die uns 
oft schon makroskopisch, in allen Fällen jedoch mikroskopisch die 
Entscheidung über den Charakter der fraglichen Veränderung 
treffen lassen. 

I. Das frische Rotzknötchen mit gelblichgrauem Zentrum und 
dunkelroter, oder grauer bzw. rötlichgrauer peripherer Ent- 
zündungszone ist bei Betrachtung vom bloßen Auge vom frischen 
gleichmäßig grauen durchscheinenden Nematodenknötchen leicht 
zu unterscheiden. Bei der histologischen Untersuchung findet man 
im zentralen Teile bei ersterem Zellen mit Karyopyknose bzw. 
Karyorrhexis und in der Peripherie die Erscheinungen der akuten 
Entzündung: Hyperämie, Ödem, Hämorrhagie, Fibrinbildung, 
kleinzellige Infiltration und beginnende Bildung von Granulations- 
gewebe, das an seinem Zellreichtum und zahlreichen dünn- 
wandigen, weiten Blutgefäßen leicht erkennbar ist. Die histo- 
logische Untersuchung des frischen Nematodenknötchens zeigt uns 
inmitten des Organgewebes einen scharf umschriebenen Herd, der 
sich aus gut erhaltenen kleinen Rundzellen bzw. eosinophilen 
Zellen zusammensetzt (Fig. 1). Das Mengenverhältnis dieser beiden 
Zellarten wechselt je nach dem Alter des Knötchens derart, daß die 
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kleinen Rundzellen nach und nach vollständig zugunsten der 
eosinophilen Zellen zurücktreten (Fig. 2): Bei Serienschnitten findet 
man in einer Anzahl der Schnitte inmitten des Zellhaufens oder in 
einem regelmäßigen Loche, welches das Lumen des Blutgefäßes 
darstellt, eine Nematodenlarve. Die Larve füllt das Gefäßlumen 
meist nicht vollständig aus, sondern ist bei der technischen Be- 
arbeitung des Materials etwas geschrumpft. Sie läßt außen eine 
scharf begrenzte feine Chitinhülle erkennen, an die sich nach innen 
zu Zellen anschließen, die die Leibeshöhle des Parasiten auskleiden. 

II. Der ältere, nicht verkalkte Rotzknoten ist makroskopisch 
nicht immer vom älteren, nicht verkalkten Nematodenknöftchen zu 
unterscheiden. Jener zeigt auf der Durchschnittsfläche ein gelb- 
lichweißes, käseartiges Zentrum, das mit einer grauweißen derben 
bindegewebigen Kapsel in inniger Verbindung steht; zwischen 
diesen beiden Bestandteilen findet man (bei Übergangsformen) 
häufig noch eine rote Zone, die sich aus blutgefäßreichem Granu- 
lationsgewebe zusammensetzt. —- Der ältere, nicht verkalkte Nema- 
todenknoten Kann makroskopisch in drei verschiedenen Formen 
auftreten: 

1. als gleichmäßig gelblichweißer oder bräunlichgelber kugel- 
oder unregelmäßig knotenförmiger bzw. strangförmiger Herd, der 
sich leicht im Zusammenhange aus dem Gewebe herausheben läßt. 
Die Höhle, die nach seiner Entfernung im Organe erkennbar ist, 
zeigt eine glatte, durchscheinende Wand; 

2. als einheitlicher, aus dem Organe leicht heraushebbarer, 
meist kugelförmiger Knoten mit deutlich geschichteter 
Durchschnittsfläche; 

3. als Knoten mit gelblichweißem oder bräunlichgelbem, 
trübem Zentrum und weißlichgrauer, dicker, samtartiger Kapsel. 

Die unter 1 und 2 angeführten Formen haben keine Ähnlich- 
keit mit Rotzknoten und sind vom bloßen Auge als parasitäre Pro- 
dukte erkennbar. Dagegen kann das Nematodenknötchen in dem 
unter 3. beschriebenen Entwicklungsstadium makroskopisch zur 
Verwechslung mit einem älteren Rotzknoten führen. Das histo- 
logische Bild wird uns aber nach obigen Ausführungen an der 
Hand der beigegebenen Zeichnungen in jedem Falle sicheren Auf- 
schluß geben. Zum Vergleiche des histologischen Bildes mit 
älteren nicht verkalkten Rotzknoten sei auf meine frühere Arbeit‘) 
hingewiesen. 

Die charakteristischen histologischen Unterscheidungs- 
merkmale der älteren, nicht verkalkten Rotzknoten von den älteren, 
nicht verkalkten Nematodenknoten bestehen in der Art des Zell- 
zerfalles bei eintretender Nekrose. Diese erstreckt sich beim Rotz- 
knoten nur auf die Zellen des Zentrums, wobei die Kerne zu zahl- 
reichen chromatinreichen, unregelmäßigen Stücken von ver- 
schiedener Größe zerfallen, während die Protoplasmaleiber zu einer 
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homogenen, mit sauren Plasmafarbstoffen schwach färbbaren 
Masse verschmelzen. An den eosinophilen Zellen des Nematoden- 
knötchens dagegen, die den ganzen Knoten durchsetzen, tritt eine 
Verdichtung und Zerreißung der Kerne nicht ein, sondern die 
Zellkerne erscheinen bei der mikroskopischen Untersuchung gleich 
groß und regelmäßig begrenzt und verschwinden allmählich unter 
Auflösung ihres Chromatins. Aus den Protoplasmaleibern der 
eosinophilen Zellen bildet sich ein Maschwerk, das sich aus 
hyalinen Bändern zusammensetzt. Hieraus ist ersichtlich, daß die 
eosinophilen Zellen bei der Unterscheidung der Rotz- und Nema- 
todenknoten in den Organen des Pferdes eine hervorragende Rolle 
spielen. Dies ist jedoch nicht in dem Sinne aufzufassen, daß alle 
Veränderungen, die in ihrer Umgebung eosinophile Zellen auf- 
weisen, als parasitäre anzusprechen sind; ich habe schon früher 
betont, daß auch in der Nachbarschaft alter Rotzknoten (be- 
sonders in der Milz und in den Lymphknoten) nicht selten eosino- 
phile Zellen in mehr oder weniger reichlicher Menge auftreten 
können, dagegen habe ich sie im Zentrum der Rotzknoten noch 
niemals beobachtet, und da bei der histologischen Diagnose für 
ältere Rotzknoten, wie wir oben gesehen, nur das Zentrum in 
Frage kommt, so ist diese Tatsache von großer Bedeutung. 

. IHI. Wie unterscheiden sich verkalkte Rotzknoten von ver- 
kalkten Nematodenknötchen? 

Nach meinen bisherigen Erfahrungen findet die EN 
von Kalksalzen im Rotz- bzw. Nematodenknoten nur in älteren 
Entwicklungsstadien statt, d. h. zu einer Zeit, in der der Rotzknoten 
in seinem peripheren Teile bereits aus Bindegewebe besteht; und 


zwar beginnt die Verkalkung des Rotzknotens meist im Zentrum 


(proliferativen Anteile) in Form von Körnern oder Tropfen. Dadurch 
erhält der bis dahin derbe Rotzknoten eine je nach dem Grade der 
Verkalkung mehr oder weniger deutlich ausgeprägte harte bis 
steinharte Konsistenz; er knirscht beim Durchschneiden, und das 
Zentrum zeigt bei gering- oder mittelgradiger Verkalkung gelblich- 
weiße Farbe und mörtelartige Konsistenz, bei hochgradiger Ver- 
kalkung bildet es eine einheitliche steinharte Masse. In ersterem 
Falle stehen Zentrum und Kapsel noch in ziemlich inniger Ver- 
bindung, so daß, wenn auch einige .Bröckel auf seitlichen Druck 
über die Durchschnittsfläche hervortreten, die Randpartien doch 
mit der Kapsel in Verbindung bleiben. Bei vorgesċhrittener Ver- 
kalkung wird der Rotzknoten jedoch dem verkalkten Nematoden- 
knötchen so ähnlich, daß er sich makroskopisch von diesem nicht 
mehr unterscheiden läßt; sein Zentrum weicht unter dem Messer 
beim Anschneiden aus und tritt deutlich über die Schnittfläche 
hervor. Die Bindegewebskapsel hat infolge eingetretener Narben- 
retraktion sehr an Dicke abgenommen und ist mit dem Zentrum 
nur locker verbunden. Das Rotzknötchen verhält sich also in 
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diesem Entwicklungsstadium dem benachbarten Organgewebe 
gegenüber ebenso wie das ältere parasitäre Knötchen, es erweckt 
den Eindruck eines kleinen Fremdkörpers im Gewebe. In diesen 
Fällen reichen die makroskopischen Unterscheidungsmerkmale 
also nicht mehr aus. | 

Welches Bild zeigen nun die verkalkten Rotz- und Nematoden- 
knoten bei der histologischen Untersuchung? 

A priori sollte man annehmen, daß Knötchen in vor- 
geschrittener Verkalkung auch bei der histologischen Unter- 
suchung keine Anhaltspunkte für ihre Herkunft mehr geben. Die 
Erfahrungen an einem sehr reichhaltigen Material haben jedoch 
gezeigt, daß die histologische Diagnose selbst bei vorgeschrittener 
Verkalkung noch möglich ist. Dies haben wir hauptsächlich dem 
Umstande zu verdanken, daß eine absolut vollständige Verkalkung 
sowohl der Rotz- wie der Nematodenknoten nicht sehr häufig auf- 
tritt; selbst wenn sie makroskopisch vollständig verkalkt er- 
scheinen, findet man bei sorgfältiger histologischer Bearbeitung 
des Knotens doch noch unverkalkte Stellen, die uns die Eigen- 
tümlichkeiten der betr. pathologischen Veränderungen erkennen 
lassen, wie sie im vorigen Kapitel geschildert sind. Dazu ist es 
aber erforderlich, daß man die Schnitte möglichst durch das 
Zentrum des Knotens anlegt, um nicht durch Tangentialschnitte 
irre geleitet zu werden. Ferner muß man bei vorgeschrittener Ver- 
kalkung evtl. zahlreiche Schnitte untersuchen, um geeignete, für 
die Diagnose noch brauchbare Stellen herauszufinden. Einen nicht 
zu unterschätzenden Anhaltspunkt geben uns auch die Blutgefäß- 
querschnitte inmitten der embolischen Nematodenknötchen, selbst 
dann, wenn vom Parasiten nichts mehr erkennbar ist. Als unter- 
stützendes Mittel kann auch der Umstand in Betracht gezogen 
werden, daß, wie oben bereits erwähnt, die Kalksalze im Rotz- 
knoten vornehmlich in Gestalt von Körnern und Tropfen, im para- 
sitären Knoten dagegen in größeren Schollen auftreten; daher kann 
man selbst am verkalkten Rotzknoten nach vorhergehender Ent- 
kalkung die ihm eigene Struktur meist noch deutlich erkennen, 
wie dies aus Fig.7 ersichtlich. 

Die Technik, die mir bei meinen Untersuchungen gute 
Dienste geleistet hat, war folgende: 

Die zu untersuchenden Knötchen werden im Zusammenhange 
mit dem benachbarten Gewebe in etwa 3 mm dicken Schnitten in 
10 %iger Formalinlösung (käufliches Formalin 10,0 : Aq. dest. 90,0) 
etwa 36 bis 48 Stunden fixiert. — Aus Lungenstücken wird nach 
12stündiger Fixierung die Luft im Vakuum entzogen, bis sie in 
Wasser untersinken, worauf sie zur vollständigen Fixierung in 
Formalin zurückgelegt werden. — Dann bringt man Gewebsstücke 
mit verkalkten Herden etwa zwei Tage zur Entkalkung in 5 %ige 
wässerige Salpetersäure. Nach Entkalkung 24- bis 48stündiges 
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Wässern in fließendem Brunnenwasser. Hierauf führt man die 
Stücke durch die aufsteigende Alkoholreihe, durch Xylol, Xylol- 
Paraffin, in Paraffin, worin sie eingebettet werden. Die Präparate 
lassen sich dann in 5 bzw. 10 « dicke Schnitte zerlegen und sind 
nach der bekannten Paraffinentfernung zur Färbung und histo- 
logischen Untersuchung fertig. Zum Aufkleben der Paraffin- 
schnitte eignet sich besonders die Kombination der Kapillar- 
attraktions- und Eiweißglyzerinmethode?°). 

Als Färbung möchte ich bei den hier in iiite stehenden 
differential- -diagnostischen higtologisehen Untersuchungen folgende 
Methode empfehlen: 

1. Aus dest. Wasser in Hansensches Hämatoxylin?’) 

5 bis 6 Minuten. 


2. Abspülen in Wasser. 

3. Färben in 1 %iger wässeriger Eosinlösung: 3 Minuten. 

4. Abspülen in Wasser. 

5. Differenzieren in ammoniakalischer Flüssigkeit — (Sal- 


miakgeist 0,5 : Aq. dest. 1000,0 cem) —, bis das um das 
Knötchen herumliegende Organgewebe den roten Farbstoff 
nahezu abgegeben hat (12 bis 1 Minute). 


6. Schnelles Durchführen durch die aufsteigende Alkoholreilie 
bis zum Alkohel absolut. 

7. Xylol. 

8. Einschließen in Kanadabalsam. 


Nach dieser Behandlung kann man beobachten, daß die para- 
sitären Knötchen sich meist schon makroskopisch durch einen 
deutlich roten Farbenton auszeichnen, während aus dem Rotz- 
knoten der rote Farbstoff durch die Behandlung mit ammoniakali- 
scher Flüssigkeit vollständig beseitigt ist, wenn nicht die oben er- 
wähnte Übergangszone, die bei beginnender Verkalkung im Rotz- 
knoten kKörnig auftritt, vorhanden ist. Die eosinophilen Massen, 
mögen sie als Granula in Zelleiber eingeschlossen oder frei auf- 
treten, oder sich bereits zu hyalinen Massen umgewandelt haben, 
erscheinen leuchtend rot; nur in den geschichteten und mehr oder 
weniger verkalkten Knoten kann man zwischen diesen roten 
Massen graue, glänzende Bänder oder blauviolette verkalkte 
Schollen nachweisen, wie dies in Fig. 5 erkennbar. Beim Studium 
der Kernstrukturen leistet die bekannte Hämatoxylin-van-Gieson- 
Färbung sehr gute Dienste. 


Außer Nematodenlarven, die in der Lunge und Leber des 
Pferdes sehr häufig, in der Niere und Milz nur selten anzutreffen 
waren, habe ich nur einige Male Trematodeneier (wahrscheinlich 
Distomeneier) als Ursache parasitärer Veränderungen in der Leber 
gefunden. Die fraglichen Herde traten in Form grauweißer, scharf 
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umschriebener Knötchen von harter Konsistenz, meist zu mehreren 
in Gruppen vereint, auf. Sie waren nahezu gleichgroß (von etwa 
Stecknadelkopfgröße) und zeigten auf der Durchschnittsfläche deut- 
lich lamellösen Aufbau. Bei der histologischen Untersuchung fand 
man im Zentrum in einer homogenen Masse einen bräunlichgelben 
ovalen Körper mit deutlich doppelt konturierter Schale und uhr- 
glasförmigem Deckel. In einigen Schnitten konnte man inmitten 
des ovalen Körpers ein kugelförmiges Innenkörperchen erkennen. 
Das Zentrum des Knotens war von dicken, breiten Bändern in 
lamellenartiger Anordnung eingeschlossen. Nach Anwendung der 
von mir oben angegebenen Hämatoxylin-Eosinfärbung erschien 
die Eihülle bräunlichgelb, das Innenkörperchen und die das Ei 
umgebende homogene Masse rosarot. Die Bindegewebslamellen 
waren stellenweise ungefärbt, zum Teil erschienen sie blauviolett, 
als Zeichen der eingetretenen Verkalkung. 

Aus diesen Ausführungen geht hervor, daß die histologische 
Unterscheidung der Rotzknoten von den parasitären Veränderungen 
in den Organen des Pferdes selbst bei vorgeschrittener Verkalkung 
noch möglich ist. Jedem Sachkundigen ist es bekannt und er- 
klärlich, daß bei der histologischen Untersuchung selbst gleich- 
artiger Veränderungen niemals ein Präparat dem anderen his in 
die kleinsten Einzelheiten vollständig gleicht, und doch ist er im- 
stande, aus bestimmten Zell- und Gewebseigentümlichkeiten den 
Charakter der Veränderung zu erkennen. Diese für den Rotz- und 
den parasitären Knoten charakteristischen Merkmale glaube ich 
in dieser Abhandlung sowohl in Beschreibung wie in Zeichnung 
festgelegt zu haben und bin überzeugt, daß jeder Sachverständige, 
dem die nötige Laboratoriumseinrichtung zur Verfügung steht, bei 
einiger Übung imstande sein wird, rotzige von den beim Pferde so 
häufig auftretenden parasitären Veränderungen histologisch zu 
unterscheiden. Nun kommen beim Pferde zwar auch andere 
Veränderungen vor, die gegenüber den rotzigen differential- 
diagnostische Bedeutung haben, sie treten aber im Vergleich zu 
dlen parasitären sehr selten auf und sind vom geübten Obduzenten 
meist aus dem Gesamtbilde der Zerlegung zu diagnostizieren oder 
können durch die bakteriologische Untersuchung erkannt werden. 
Es soll also an dieser Stelle bei der Differentialdiagnose der Rotz- 
krankheit der histologischen Untersuchung nicht allgemein das 
Wort geredet werden, sondern die Ausführungen sollen zeigen, daß 
in gewissen Fällen, in denen die bakteriologische Untersuchung 
versagt, die Diagnose’ histologisch gestellt werden kann. Es wäre 
natürlich von der größten Bedeutung, die Betrachtungen auch auf 
andere rotzähnliche Veränderungen auszudehnen, die öfter in der 
Literatur wegen vorhandener Karyorrhexis als vom Rotzknoten 
histologisch nicht unterscheidbar bezeichnet werden. Wie schon 
oben erwähnt, sind diese Veränderungen aber beim -Pferde verhält- 
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nismäßig selten, so daß das hier vorhandene Material noch nicht 
ausreicht, um ein abschließendes Urteil abgeben zu können. 


Die Zeichnungen dieser Arbeit sind nach histologischen Prä- 
paraten vom Beamtenstellvertreter Herker angefertigt. 


Erläuterung der Abbildungen auf Tafel I bis IV. 


Sämtliche Präparate (Fig.1 bis 7) sind in gleicher Weise mit Hämatoxylin- 
Eosin nach der im Texte angegebenen Methode gefärbt. 
Fig. 1. Frisches Nematodenknötchen der Lunge mit eosinophilen Zellen in 
mäßiger Menge: 
a — Parasitenquerschnitt; 
b = kleine Rundazellen; 
c = eosinophile Zellen. 
Fig. 2. as Nematodenknötchen der Leber mit zahlreichen eosinophilen 
Zellen: 
a = zentrales Blutgefäß. 


Fig. 3. Frisches Nematodenknötchen der Leber mit Zerfall und Umwandlung 
der eosinophilen Zellen: 


a = intakte eosinophile Zellen; 

b = extrazelluläre eosinophile Granula; 

c = hyaline Bänder; | 

d = Kerne der zerfallenen eosinophilen Zellen; 
e = zentrales Blutgefäß. 


Fig. 4. Alteres nicht verkalktes Nematodenknötchen der Lunge: 
a — Parasitenquerschnitte; 
b = hyalines Maschwerk; 
„e vereinzelte Kerne der untergegangenen eosinophilen Zellen. 
Fig. 5. Alteres geschichtetes Nematodenknötchen der Leber: 


a = eosinophile Granula; 

b = rote hyaline Bänder; 

c = graue hyaline Bänder; 

d = verkalkte Zone; 

e = vereinzelte Kerne zerfallener eosinophiler Zellen. 


Fig. 6. Alter Nematodenknoten der Leber mit vorgeschrittener Verkalkung: 
- & = zentrales Blutgefäß mit Parasitenquerschnitt; 
b = hyalines Maschwerk; 
c = verkalkte Zone. 


Fig. 7. Alter Rotzknoten der Lunge mit vorgeschrittener Verkalkung. 
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Bingelkrautvergiitung bei elf Pferden. 


Von Veterinär Runkel. 


In der Zeit vom 30. Oktober bis 1. November erkrankten nach 
und nach elf Pferde einer leichten Mun. Kolonne aus drei Ställen, in 
denen insgesamt 18 Pferde untergebracht waren, an Bingelkrautver- 
giftung. Die Verfütterung von Bingelkraut ist nachträglich festge- 
stellt. Obwohl das Bingelkraut, das gemäht — da es wegen seiner 
Giftigkeit der Truppe noch nicht bekannt war — allen Pferden der 
drei Stallungen vorgeworfen wurde, erkrankten nur 11 der 18 
Pferde unter nachweislichen Erscheinungen der Futtervergiftung. 
Am 30. Oktober wurden die ersten Erscheinungen bei drei Pferden 


— 216 — 


beobachtet, am 31. Oktober bei weiteren drei Pferden und am 
1. November bei weiteren fünf Pferden. | 

Fall I: Das Pferd „Meta“ aus Stall 126 zeigt hochgradige 
Mattigkeit, starkes Schwanken vor allem der Nachhand. Nähr- 
zustand ist schlecht. Schleimhäute schmutziggelb verfärbt. Gelb- 
seröser Ausfluß aus der linken Nasenöffnung. Temperatur 37,6. 
Puls unregelmäßig, 96 in der Minute, aber immer noch gut 
fühlbar. Atmung 18 in der Minute. Perkussion : und Aus- 
kultation der Lunge ohne Veränderung. Harn wird oftmals, 
in geringen Mengen und unter Schmerzen entleert; Farbe blutig- 
rot. Druck in der Nierengegend verursacht Schmerzen. Freß- 
lust ist aufgehoben. Der unter Schmerzen entleerte Kot ist fest 
geballt.e. Patient erhält am 30. Oktober Karlsbader Salz. Am 
31. Oktober keine weiteren Veränderungen. Am 1. November eben- 
falls ohne Veränderung. Das Pferd erhält versuchsweise eine Dosis 
Salvarsan. Das Pferd ist am 2. November vormittags infolge 
Herzschwäche verendet. 

Fall II: Das Pferd „Elbe“ aus demselben Stall, das Nach- 
barpferd des ersteren, erkrankte am 30. Oktober unter denselben 
Erscheinungen. Nährzustand schlecht. Schwanken der Nach- 
hand. Schleimhäute quittengelb verfärbt. Linksseitiger gelb- 
licher Nasenausfluß. Freßlust aufgehoben. Harn wird oftmals, 
in geringen Mengen und unter Schmerzen entleert. Farbe blutig- 
rot. Puls 90 in der Minute, Atmung 15, Temperatur 37,5. Patient 
erhält ebenfalls in jedes Getränk einen Eßlöffel Karlsbader Salz. 
Am 31. Oktober keine weiteren Veränderungen. Am 1. November 
erhält das Pferd ebenfalls eine Dosis Salvarsan. Am 2. November 
keine besonderen Veränderungen, nur der Harn hat nicht mehr 
die starke Rotfärbung. Die Verfärbung verliert er nach und 
nach ganz, nur zeigt das Pferd noch weiterhin starke Mattigkeit 
und Schwäche, die Pulszahl beträgt noch mehrere Tage bis 100 
in der Minute. Um die Herzschwäche zu beheben, bekommt 
das Pferd mehrere Tage hindurch je 5,0 Coffein. natr. salicylic. In 
den darauffolgenden Tagen bessert sich auch dies, so daß das 
Pferd vom 7. November ab als genesen angesehen werden konnte. 
Die Futteraufnahme war vom 3. November ab wieder sehr gut. 

Fall III: Das Pferd „Benjamin“ aus Stall 141 erkrankt 
ebenfalls am 30. Oktober unter denselben Erscheinungen. Nähr- 
zustand gut bis genügend; Schleimhäute gelblich; Freßlust ver- 


mindert. Puls 72, Atmung normal, Temperatur 37,6. Harnabsatz- 


oftmals, unter Schmerzen und in geringen Mengen, von blutig- 
roter Farbe. Gang etwas steif. Am 31. Oktober steigt die Tempe- 
ratur auf 38,7. Am 1. November beträgt die Temperatur 39,4, am 
2. November 39,7. Die starke Gelbfärbung der Schleimhäute ist 
im Rückgang. Die Futteraufnahme ist vom 2. November ab 
wieder gut. Um die Herzschwäche zu beheben, erhält das Pferd 
am 2. und 3. November je eine Dosis 5,0 Coffein. natr. salicylic. 
Der Harn nimmt nach und nach normale Farbe an. Die Tempe- 
ratur geht ebenfalls langsam bis zum 5. November auf die Norm 
zurück. Vom 7. November ab kann das Pferd als voll genesen 
angesehen werden. : - 
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Fall IV: Das Pferd ,Fee“ aus Stall 128 zeigt am 31. Ok- 
tober erstmalig die gleichen Erscheinungen der Futtervergiftung; 
vor allem hochgradige Mattigkeit, was zum Teil auf den sehr 
schlechten Nährzustand des Pferdes zurückzuführen war. Ver- 
minderte Freßlust. Schleimhäute gelblichrot verfärbt. Puls 80 
in der Minute; Temperatur 38,5; Atmung normal; Harnabsatz oft- 
mals, in geringen Mengen und unter Schmerzen entleert, starke 
Druckempfindlichkeit in der Nierengegend. Patient liegt viel. 
Am 1. November normale Temperatur, sonst wie am Tage 
zuvor. Am 2. November stieg die Temperatur auf 39,2. Um die 
Herzschwäche zu beheben, wird Coffein. natr. salicylic. 5,0 inji- 
ziert. Vom 3. bis 5. November steigt die Temperatur noch bis 11,3 
am 5. November abends. Von da an fällt die Temperatur, bis sie 
am 7. November wieder auf dıe Norm zurückgegangen ist. Pa- 
tient erhält jeden Tag eine Dosis Coffein. Der Harn zeigt am 5. No- 
vember wieder normale Farbe und regelmäßige Entleerung. Die 
hohe Pulszahl geht sehr langsam zurück. Am 10. November be- 
trägt sie 44, am 11. November 40 in der Minute. Von diesem Tag 
kann das Pferd als genesen angesehen werden. Das Pferd ist aber 
noch auf längere Zeit schonungsbedürftig. 

Fall V: Das Pferd „Däumling“ aus Stall 141 zeigt am 
31. Oktober ebenfalls stark blutig gefärbten Harn, der oftmals 
und in geringen Mengen entleert wird. Futteraufnahme verlang- 
samt. Pulszahl nicht erhöht. Temperatur normal. Allgemein- 
befinden besser als in den oben angeführten Fällen. In den 
nächsten Tagen nimmt der Harn nach und nach normale Farbe an. 
Patient ist am 5. November vollkommen genesen. 

Fall VI: Das Pferd „Hugo“ aus Stall 141 zeigt vom 31. Ok- 
tober ab drei Tage lang rötlich gefärbten Harn ohne sonstige 
krankhafte Erscheinungen und ist am 4. November wieder 
genesen. | 

Fall VII: Das Pferd „Frischling“ erkrankt am 1. No- 
vember. Die Grünfütterung war seit dem 31. Oktober bei sämt- 
lichen Pferden der drei Stallungen eingestellt. Patient zeigt 
verminderte Freßlust, Temperatur normal, Puls 70 in der 
Minute, unregelmäßig, aussetzend. Schleimhäute leicht ver- 
waschen rot. Nährzustand schlecht. Beiderseitiger seröser Nasen- 
ausfluß. Harn leicht rötlich gefärbt. Am 2. November keine 
weiteren Veränderungen. Der Puls dauernd unregelmäßig, 
60 bis 70 in der Minute. Patient erhält mehrere Tage je eine 
Dosis Coffein.. Nach und nach wird, der Puls regelmäßiger und 
beträgt am 12. November 45 in der Minute. Vom 14. November 
ab sind keine krankhaften Veränderungen mehr wahrzunehmen. 

Fall VIII: Das Pferd „Burgmann“ aus Stall 126 zeigt am 
1. November bei der Temperaturaufnahme 39,2 Fieber. Eine Rot- 
färbung des Harnes kann nicht beobachtet werden. Außer 
Temperaturerhöhung am 1. November, die am 2. November wieder 
verschwunden war, keine krankhaften Veränderungen. Das Pferd 
ist am 3. November wieder voll genesen. 

on IX: Das Pferd „Bolko“ aus Stall 141 zeigt ebenfalls 

-1. November verminderte Freßlust und leichten” Durchfall, 
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Harnabsatz oftmals und in geringen Mengen, Farbe rötlich; 
Temperatur normal, Puls 50, Schleimhäute gelblich. Die Rot- 
färbung des Harnes wird mehrere Tage beobachtet. Die Futter- 
aufnahme ist nach zwei Tagen wieder gut. Patient erhielt 10,0 
Tannoform. Am 7. November ist das Pferd genesen. 


Fall X: Das Pferd „Ceres“ aus Stall 128 entleert ebenfalls 
am 1. und 2. November leicht rötlich gefärbten Harn, sonst keine 
klinischen Veränderungen; das Pferd ist nach drei Tagen wieder 
gesund. | 


Fall XI: Das Pferd „Inder“ aus Stall 128 entleert am 
1. November ebenfalls blutig gefärbten Harn, der am 2. November 
schon wieder normale Farbe angenommen hatte. 


Kolikerscheinungen wurden in keinem der elf Fälle fest- 
gestellt. Nur in einem Fall war Durchfall vorhanden. In meh- 
reren Fällen war leichte Verstopfung vorhanden. Vermehrte 
Atemfrequenz war in keinem Falle vorhanden. Auffallend hoch 
war in vielen Fällen, besonders bei den schlecht genährten Pferden, 
die Pulsfrequenz. Die Futteraufnahme war nur ein bis zwei Tage 
sistiert bzw. schlecht, von da ab aber wieder sehr gut. 


Winke für die Herstellung bzw. den Ausbau von 
Pferdeunterküniten mit besonderer Berücksichtigung 
der Verhältnisse des Gebirgskrieges. 


(Nach den im Gebirgskriege gemachten Beobachtungen und Er- 

fahrungen unter Mitbenutzung des Erlasses des Oberbefehlshabers 

Ost VIe Nr. 1600 vom 1. Mai 1916 betreffend Stallbauten im be- 
setzten Gebiete.) 


Von Oberstabsveterinär Aulich. 


Im Kriege müssen einmal die Ställe, Scheunen und Schuppen, 
die als Unterkünfte für die Pferde zur Verfügung stehen, größten- 
teils verbessert und ausgebaut werden, damit sie den hygienischen 
Anforderungen einigermaßen entsprechen, anderseits fehlt es oft- 
mals an jeder Unterbringungsmöglichkeit der Pferde, so daß 
Unterkünfte erst geschaffen werden müssen. Letzteres. ist im Ge- 
birge die Regel. Dazu kommen hier noch die ungünstigen Nach- 
schubverhältnisse. Bahnen (Förder-, Drahtseilbahnen usw.) sind 
für gewöhnlich vorerst nicht vorhanden. Das Material muß des- 
halb durchweg auf Gebirgswegen befördert werden, die vielfach 
nur Verwendung von Tragtieren zulassen. Diese Verhältnisse 
bringen es mit sich, daß fehlende Unterkünfte im Gebirge sich 
weit schwieriger und mit größerem Zeitaufwande herstellen lassen 
als sonst. Bis dahin müssen die Pferde biwakieren oder können 
nur notdürftig in behelfsmäßig hergerichteten Schutzhütten oder 
Erdunterständen vor Wind und Wetter geschützt werden. Je mehr 
eine Truppe dazu erzogen ist, alles hierfür irgendwie Verfügbare 
in zweckmäßiger Weise zu verwenden und gegebenenfalls aus 
Wenigem viel zu schaffen, um so besser wird diese Notlage im 
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Interesse der Erhaltung des Pferdematerials und seiner Leistungs- 
fähigkeit überwunden. Besonders hat dieses für die Wintermonate 
Gültigkeit. 

I. Biwak. 

Der Biwakplatz soll möglichst eben, trocken und geschützt 
sein. Nähe von Wasser zum Tränken der Pferde ist erforderlich. 
Im Winter sind bei Schneebiwaks die Schneemassen vom Biwak- 
platz selbst zu entfernen und um das Biwak herum zu Schnee- 
mauern aufzuschaufeln, die besonders hoch an den Wetterseiten 
aufzuführen sind. 

Bei strenger Kälte, und besonders dann des Nachts, sind die 
- Pferde zu ihrer Erwärmung zeitweilig herumzuführen. Sind ge- 
schlagene Tannenstämme bzw. -hölzer zu beschaffen, ist vom so- 
genannten Balkenfeuer Gebrauch zu machen. Dieses wird folgen- 
dermaßen hergestellt: 

Zwei Tannenholzbalken werden auf je einer Seite gut an- 
gespänt und alsdann so übereinander gelegt, daß die angespänten 
Seiten einander zugekehrt sind und einen Zwischenraum von etwa 
15 cm aufweisen. Letzteres wird durch Querlegen eines ent- 
sprechenden Balkenstückes aus Grünholz oder eines Ziegelsteines 
zwischen die Balkenenden bewirkt. Außerdem sind die Balken an 
den Enden zu verpflöcken, um ihr Herunterfallen zu verhüten. 
Zwischen die angespänten Balken wird. trockenes Kleinholz oder 
Reisig geschoben und angezündet. Wenn die Innenseiten der 
Balken einmal richtig in Glut gekommen sind, brennt das Balken- 
feuer von selbst ohne helle Flamme wie ein Dauerbrenner weiter. 
In längeren Zwischenräumen sind nur die Abstände der Balken 
zueinander durch Ändern der Zwischenlagendicke zu regulieren, so 
daß auch beim allmählichen Ausbrennen der Balken der Abstand 
von etwa 15 cm erhalten bleibt. 

Das Balkenfeuer ist in einiger Entfernung vor und hinter der 
Aufstellung der Pferde und in ihrer ganzen Ausdehnung anzu- 
legen. Die Länge der einzelnen Balken selbst ist beliebig und 
richtet sich nach den Platzverhältnissen. Ein Balkenfeuer aus 
mitteldicken Balken brennt bei nicht zu windigem Wetter etwa 
sechs Stunden und gibt eine gleichmäßige strahlende Wärme. 
Über den oberen Balken können Kochkessel mit Draht paarweise 
aufgehängt werden. 

Auch in Schützengräben, Schneehütten, Schutzhütten, Zelten 
und sonstigen geschlossenen Räumen ohne Heizvorrichtung ist das 
Balkenfeuer besonders praktisch. Zweckmäßig wird hier in der 
Zelt- usw. Mitte für die Balkenfeuerheizung eine Erhöhung ge- 
schaffen, damit die ruhenden Mannschaften von der Rauchplage 
möglichst verschont bleiben. 

Bei längerem Biwak an einem Orte sind für die Pferde Schutz- 
hütten zu errichten. Zuerst ist ein der Zahl der unterzubringenden 
Pferde entsprechend großes Stangengerüst herzustellen, das dann 
möglichst dicht mit Baumzweigen — im Winter mit Tannen- 
zweigen — oder Zeltbahnen verkleidet wird. Steht Maschendraht 
und Lehm zur Verfügung, können mit Leichtigkeit Rabitzwände 
hergestellt werden durch Verputzen des am Stangengerüst aus- 


gespannten Maschendrahtes mit nassem Lehm, dem zur besseren 
Bindung Strohhäcksel, Tannennadeln oder trockener Pferdedünger 
beizumischen ist. 

Rings um die Schutzhütten sind zur Trockenhaltung des Fuß- 
bodens tiefe Abzugsgräben anzulegen mit Fortführung nach tiefer 
gelegenen Stellen zur Sicherung des Abflusses. Ist der Fußboden 
trotzdem aufgeweicht und morastig geworden, ist er durch Ein- 
stampfen von Baumästen zu festigen und danach mit einer 
Schicht von elastischen Baumzweigen zu bedecken, da sonst jede 
andere Einstreu versinkt und den Morast vergrößert. Ein 
Abgraben des aufgeweichten Bodens empfiehlt sich nur dann, wenn 
er durch trockenen Sand oder Schotter ersetzt werden kann; denn 
je tiefer der Stallboden zu seiner Umgebung liegt, um so leichter 
wird. er feucht und morastig. 

Im Gebirge sind die Schutzhütten möglichst an Berglehnen 
zu bauen. Bei ebenem Waldgelände sind Dauerbiwaks nach Mög- 
lichkeit im Walde anzulegen, wo alsdann die Baumstämme mit 
ihren Ästen das Stangengerüst ersetzen. Für die einzelnen Pferde 
wäre durch entsprechendes Abholzen genügend Raum zu schaffen. 

‚Erdhütten bzw. Erdunterstände sind zwar wärmer als die 
Baumzweighütten, aber dumpf, feucht, ohne Licht und Luft. Der 
Fußboden wird bald morastig. Die Gefahr der Seuchenüber- 
tragung ist bei ihnen besonders groß. Deshalb sind auch im 
Winter die Schutzhütten aus BE für die Pferde hygie- 
nisch einwandfreier. 7 


II. Barackenställe 


Der Bauplatz soll möglichst eben, trocken und genügend hoch 
gelegen sein, um trocken zu bleiben. Ist letzteres nicht der Fall 
oder ist der Untergrund an und für sich feucht, so ist er gegen die 
Umgebung durch Sand- oder Schotteraufschüttung, die durch 
Hölzer eingefriedigt wird, zu erhöhen. Gegebenenfalls kann auch 
der Stallgrund durch eine Rostunterlage aus grobbehauenen 
Baumstämmen erhöht werden. 

--Wo. genügend Balken oder Baumstämme zur Verfügung 

stehen, wie es im Waldgebirge der Fall ist, sind vorteilhaft Block- 
ställe statt Barackenställe zu errichten, da sie im Winter wärmer 
und mit Hinblick auf die zu erwartenden Schneelasten auch trag- 
fähiger sind. Außerdem werden Bretter gespart, deren Antrans- 
port im Gebirge meist schwierig und langwierig ist. Zur Be- 
dachung der Blockställe können ausgehöhlte Halbstämme benutzt 
werden. 
. Sind beim Bau von Barackenställen vorerst nicht ehhgend 
Bretter vorhanden, so ist nach Errichtung des Gerüstes in erster 
Linie die Bedachung fertigzustellen und sind vor der Hand Rabitz- 
wände aus Maschendraht und Lehm bzw. Wandverkleidungen aus 
Baumzweigengeflecht oder Zeltbahnen herzustellen. 

‘ Stallbaracken mit nur einseitiger Anlage der Pferdestände 
bieten den Vorteil, daß an der von den Pferden nicht besetzten 
Längswand bequem Fenster angebracht und Sattel- und Geschirr- 
zeug - aufgehängt oder auf durchlaufender Bank niedergelegt 


werden können. Doppelseitig angelegte Ständeanlage mit mitt- 
lerer Stallgasse nach Art der deutschen Militärställe hält den Stall 
leichter warm und bietet größere Unterbringungsmöglichkeit, 
Barackenställe mit zusammenhängender doppelseitiger Krippen- 
anlage in der Mitte des Stalles, so daß sich die Pferde ‚mit deu 
Köpfen gegenüberstehen, und entweder durch eine bis über Kopi- 
höhe der Pferde aufgeführte Scheidewand oder durch eine ge- 
nügende Breite der Krippentische voneinander getrennt sind, 
würden die Vorteile beider vorstehenden Ställe vereinigen. Nur 
wäre alsdann eine Stallgasse hinter jeder der beiden Pferde- 
reihen nötig und dementsprechend von vornherein eine breitere 
Anlage der Stallbaracke vorzusehen. 


Sämtliche Barackenställe müssen im Gebirge für den Winter 
gute Verstrebung und nicht zu große Spannungen haben, um ein 
Einstürzen unter der Schneelast zu verhüten. Nötigenfalls sind 
Zwischenunterstützungen einzuziehen. 


Höhe der Ställe 2,5 bis 3,5 m. 


Dielung des Stallfußbodens durch Bretter, Bohlen oder Knüp- 
pel (grobbehauene, aber gut aneinandergefügte armdicke Fichten- 
stangen) ist unbedingt erforderlich. Der Holzfußboden bietet eine 
warme und verhältnismäßig weiche Unterlage, auf die sich die 
Pferde auch bei Mangel an Streu legen können, ohne sich zu er- 
kälten. Die Dielung wird zweckmäßig durch Unterlegen kräftiger 
Stangen etwa 15 cm über dem Erdboden hohlgelegt und dabei zu- 
gleich dem Standfußboden ein geringes Gefälle gegen die Stall- 
gasse zum Abfluß des Urins gegeben (auf 3 m Länge etwa 6 cm 
Gefälle). Hinter den Pferden ist ein Längsbaum quer aufzunageln, 
damit die Streu nicht ausweicht und die Pferde nicht nach hinten 
ausgleiten. Vorhandene Rostunterlage aus Baumstämmen ist 
durch Bretterbelag zu vervollkommnen. 


An den Wänden sind vorhandene Fugen und Ritzen zu ver- 
schalen bzw. mit Moos, Holzwolle oder auch Lehmbrei, dem zur 
besseren Bindung Strohhäcksel oder Tannennadeln zugefügt sind, 
gut zu dichten. Ein Verstopfen mit Stroh genügt nicht, da es von 
den Pferden bald wieder herausgezupft wird. 


Im Winter sollen Bretterbaracken doppelte Wände haben. 
Bei Brettermangel ist die Außenwand mit sich kreuzenden Ruten 
oder Stangen zu benageln, so daß schräge Vierecke entstehen, die 
dann einen möglichst dicken Lehmbewurf erhalten. Im unteren 
Teile der Außenwand kann außerdem Pferdedung angehäuft 
werden — oder es werden Stangenhölzer von den vorspringenden 
Dachkanten zur Erde geführt; der so entstandene Zwischenraum 
zwischen Außenwand und Stangengerüst wird dann im unteren 
Teile mit Dung, der zugleich zur unteren Befestigung der Stangen 
dienen kann, im übrigen mit Tannenzweigen, Laub oder der- 
gleichen gut ausgefüllt. - Durch beide Verfahren lassen sich 
Doppelwände ersetzen. 

Als weiterer Winterschutz für den Stall sind an den Türen 
Windfänge anzubauen bzw. Vorflure an den betreffenden Stirn- 
seiten der Stallbaracken. | 
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Die Dächer sollen schräg und überhängend sein, damit sie 
sich leicht von: Schneemassen reinigen lassen. Im Gebirge muß 
dieses nach jedem Schneefall geschehen, um eine zu starke Be- 
lastung des Daches durch Schneemassen zu verhüten. Im übrigen 
sind die Dächer durch gute innere Verschalung und Aufnageln 
von Dachpappe regensicher zu machen. Durchlöcherte Dachpappe 
ist ausgiebig zu teeren. Bei Mangel an Dachpappe kann der 
Regenschutz der Dächer durch dichtes Belegen mit Tannenästen 
verstärkt werden. Diese müssen jedoch stets so gelegt werden, 
daß sie mit ihrer konkaven Biegung nach unten und mit ihrer 
Spitze abwärts zeigen. Nur dann läuft das Regenwasser an ihnen 
entlang ab, während es bei querer oder umgekehrter Lagerung der 
Äste am Abfließen geradezu verhindert würde Wo möglich, 
werden vorteilhaft Schindeln zur Bedachung verwandt. 

Fenstereinsätze lassen sich bei Stallbaracken mit einseitiger 
Anlage der Pferdestände in genügender Zahl an der pferdefreien 
Längswand anbringen. Bei Baracken mit doppelseitig angelegter 
Ständeanlage und mittlerer Stallgasse können sie für gewöhnlich 
nur an den schmalen Stirnwänden angebracht werden und würden 
alsdann einem größeren Stall zu wenig Licht geben. Deshalb ist 
hier das Dach über der mittleren Stallgasse in Form von Dach- 
reitern durchlaufend oder unterbrochen etwa 1% bis 1 m zu heben 
und durch Anbringen von Fenstern in den Seitenwänden des ge- 
hobenen Dachteiles eine Art Oberlicht zu schaffen. Beim Öffnen 
oder Herausnehmen dieser Fenster im Sommer wird die Stallventi- 
lation wesentlich unterstützt. 


Im übrigen sind zur Stallventilation hölzerne Dunstschlote aus 
vier im Quadrat zusammengenagelten Holzbrettern von etwa 30 cm 
lichter Weite in das Dach einzubauen, die das Dach nach oben 
bis zu 15 m überragen und unten mit der inneren Dachfläche ab- 
schneiden. Am unteren Ende ist eine Klappe anzubringen, um 
die Dunstschlote bei Regen- oder Schneewetter schließen zu können. 
Im Sommer kann die Stallventilation noch wesentlich durch An- 
bringen aufklappbarer Luken an der mit den Pferden besetzten 
Längswand etwas oberhalb der Krippenhöhe unterstützt werden. 
Dadurch stehen alsdann die Köpfe der Pferde unmittelbar mit der 
freien Luft in Verbindung. Zugleich wird den Pferden ein Aus- 
blick ins Freie gewährt. 

Die Einzelpferdestände oder Doppelstände für je zwei zusam- 
mengehörige Gespannpferde sind durch Schwebebäume oder fest- 
stehende Standbäume seitlich abzugrenzen. Diese müssen den 
natürlichen Stand der Pferde nach hinten etwas überragen, damit 
Verletzungen der Pferde durch Hängenbleiben usw. an ihrem hin- 
teren Ende vermieden werden. Ihre Höhe muß etwa handbreit 
über dem Sprunggelenk der Pferde liegen, um ein Herüber- oder 
Unterdurchschlagen der Pferde möglichst zu verhüten. | 

Herausnehmbare hölzerne Krippen sind feststehenden, die von 
den Pferden bald zernagt sind, vorzuziehen, können auch besser 
gereinigt und an der Luft getrocknet werden. Einzelkrippen in 
Form kleiner Kisten bieten mehr Gewähr dafür, daß jedes Pferd 
sein bestimmtes Futter bekommt, als fortlaufende. 
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Eine weiche und warme Streu ist besonders im Winter mit 
allen Mitteln anzustreben. Bei dem Mangel an Stroh, das auch 
im Gebirge schwer nachzuführen ist, ist von Streuersatzmitteln, 
wie Sägespänen, Holzwolle, Schilf, Heidekraut, Laub und sonstiger 
Waldstreu aller Art, ausgiebigster Gebrauch zu machen. Laub- 
und Nadelstreu (kleingehackte Tannen-, Fichten-, Wacholder- 
spitzen) haben wenig Zusammenhalt und weichen unter der Last 
des liegenden Pferdes aus. Deshalb müssen sie in dicker, min- 
destens handhoher Schicht eingestreut werden. Mit Sägespänen 
vermischt, halten sie besser. Moosstreu hat dagegen von vorn- 
herein einen festeren Zusammenhalt. 

Zur dauernden Entwässerung und Trockenhaltung des Stall- 
fußbodens sind um die Stallbaracken herum tiefe Abzugsgräben 
zu ziehen, wie bei den Schutzhütten aus Baumzweigen ange- 
geben ist. 

Weiter sind in der Nähe der Stallbaracken Standbäume auf- 
zuführen, an denen die Pferde bei gutem Wetter im Freien an- 
gebunden und geputzt werden können. 

Trotz doppelter Wände bzw. sonstigen Wandschutzes werden, 
besonders im Gebirge, die Barackenställe für den Winter mit Heiz- 
vorrichtung versehen werden müssen, um zu verhüten, daß bei 
strenger Kälte die Stalltemperatur unter 10° C sinkt. Ziegelstein- 
öfen sind eisernen Öfen vorzuziehen, da sie die Wärme länger 
halten. Für das Abzugsrohr ist zur Verhütung der Feuersgefahr 
in der Wand oder im Dache ein größerer Ausschnitt anzubringen 
als der Durchmesser des Rohres verlangt und durch Blech oder 
Lehm abzudichter. Fehlen Öfen, so wäre bei strenger Kälte vom 
Balkenfeuer auf der Stallgasse Gebrauch zu machen. Bei einiger 
Vorsicht kann hierbei jede Feuersgefahr vermieden werden. 

Der Bau einer Reservebaracke bei jeder Formation mit einem 
Fassungsvermögen von etwa 20 % des Pferdebestandes würde die 
Möglichkeit bieten, bei einer notwendig werdenden Reinigung und 
Desinfektion (Kalkung) des Hauptstalles abwechselnd einen Teil 
der Pferde zeitweise, besonders im Winter, dort einzustellen. 
Außerdem könnte eine Abteilung des Reservestalles abgeschlagen - 
und dauernd als eine Art Krümper- oder Absonderungsstall be- 
nutzt werden, wo die Pferde, welche für gewöhnlich in das Hinter- 
land geschickt werden und dort in fremden Stallungen übernachten 
müssen, einzustellen und auf seuchenverdächtige Erscheinungen, 
namentlich Räude, zu beobachten sind, bevor sie wieder in den 
‚allgemeinen Stall kommen; der übrige Raum wäre nach Bedarf als 
Krankenstall für die Formation zu verwenden. 


11. Pferdeunterkünfte in Ortschaften, 

Mangelhafter Stallfußboden ist auszubessern bzw. durch Neu- 
dielung zu vervollkommnen. Ebenso sind die Krippenanlagen, 
Ventilation und Belichtung der Ställe zweckmäßig zu verbessern 
und nach Lage der örtlichen Verhältnisse zu vermehren. Vorhan- 
dene Fenstereinsätze sind gegebenenfalls zu vergrößern, neue in 
den Stalltüren anzubringen. 

Sehr hohe und infolgedesen im Winter übermäßig kalte Ställe 
:(Scheunen, Tennen) sind durch Einziehen von dichten und warmen 
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Zwischendecken aus Brettern oder Stangen mit aufliegender 
Schicht von Moos, Tannenzweigen oder dergleichen niedriger zu 
machen, große, nur schwach belegte Räume durch Zwischenwände 
zu verkleinern. 

Vorhandene Fugen und Ritzen in den Wänden sind durch 
Verstopfen mit Moos, Holzwolle, Lehmbrei usw. abzudichten oder 
zu verschalen, desgleichen undichte Dächer. Im Winter ist bei 
leichter Bauart der Wandschutz, wie bei.den Barackenställen aus- 
geführt, zu verstärken. Ebenso sind an den Türen gegebenenfalls 
Windfänge anzubauen. Für Scheunen und große Ställe kann 
außerdem der Einbau einer Heizvorrichtung notwendig werden. 

Die übrige Stalleinrichtung ist nach den unter II aufgestellten 
Gesichtspunkten zu vervollkommnen. 


IV. Pferdeunterkünfte für den Nachschub- 
verkehr. 


Die Herstellung von heizbaren Unterkünften für Pferde und 
Tragtiere an geeigneten Halte- und Nächtigungspunkten der Nach- 
schublinien, möglichst nach den im vorstehenden aufgestellten 
Grundsätzen, ist im Gebirge für den Stellungskrieg im Winter un- 
erläßlich. Wo in diesen Heizungsvorrichtungen fehlen, wäre vom 
Balkenfeuer Gebrauch zu machen. 

Fehlt in derartigen Unterkünften die Dielung und wird der 
Fußboden feucht und morastig vorgefunden, so kann er vor dem 
Beziehen der Unterkunft in verhältnismäßig kurzer Zeit auf fol- 
gende Weise ausgetrocknet werden: 

Der Fußboden wird dicht mit grünem Strauchholz oder 
sonstigem Kleinholz bedeckt und dieses mit Hilfe von trockenem 
Reisig zum Schwelen gebracht. Reines trockenes Holz würde mit 
heller Flamme zu schnell verbrennen und auch eine erhebliche 
Feuersgefahr darstellen. Nach dem Ausschwelen des Grünholzes 
wird die Asche ausgefegt und darauf die Unterkunft bezogen. Der 
Fußboden ist dann zumeist vollkommen trocken und zugleich an- 

gewärmt, so daß sich die Pferde auch ohne Streu gern legen. - 
i Für eine periodische gründliche Reinigung und Kalkung der- 
artiger Unterkünfte ist Sorge zu tragen und diese dem Truppen- 
teil aufzugeben, dem die Instandhaltung der Wege übertragen ist. 

Um zu verhüten, daß kranke und erholungsbedürftige Pferde 
bei der Überführung aus dem Gebirge in die zumeist in der Ebene 
liegenden Pferdelazarette und Pferdeerholungsheime dortselbst in 
erschöpftem Zustande ankommen, ist die Einrichtung von Über- 
nachtungs- bzw. Labestationen an geeigneten Stellen der rück- 
wärtigen Straßen erforderlich. Diese Stationen sind durch Weg- 
weiser und Tafeln leicht auffindbar und deutlich kenntlich zu 
machen, außerdem den Truppen bekanntzugeben. Ein abgeson- 
dert liegender Stall zur Aufnahme räudekranker Pferde muß vor- 
handen und durch eine Tafel mit der Aufschrift „Räudestall“ ge- 
kennzeichnet sein. Dieser Stall ist nach jeder stattgehabten Be- 
legung gründlich zu reinigen und zu kalken. Jede Station ist mit 
einem verständigen Unteroffizier oder Mann dauernd zu besetzen 
und außerdem unter veterinäre Aufsicht zu stellen. In den Statio- 
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nen haben die Pferde zu übernachten, oder es ist ihnen zum min- 
desten eine längere Rast zu gewähren, wobei sie zu füttern und zu 
tränken sind. Erschöpfte Pferde sind in den Stationen so lange 
zurückzuhalten, zu verpflegen und gegebenenfalls veterinärärztlich 
zu behandeln, bis sie sich so weit gekräftigt haben, daß sie den 
Weitermarsch ohne Schaden überstehen können. 


Zwerchiellkrämpfe bei einem Pferde. 
Von Stabsveteriniär Stammer. 


Anfangs November v. J. wurde mir ein Pferd einer Maschinen- 
gewehrkompagnie vorgestellt, welches ganz plötzlich nach dem 
Einrücken die im nachstehenden näher beschriebenen Krankheits- 
erscheinungen zeigte: 

Beim Herausführen aus dem Stall machte das Pferd, das 
sich in gutem Futterzustand befand, trotz der soeben überstan- 
denen anstrengenden Märsche, einen verhältnismäßig frischen 
Eindruck, die Untersuchung lieferte auch keine Anhaltspunkte 
irgendeiner Erkrankung. Nach einiger Zeit fing das Pferd ganz 
plötzlich an zu schluchzen, gleichzeitig setzten ruckartige Er- 
schütterungen ein, die den ganzen Körper des Tieres .erzittern 
ließen. Dieselben waren in ihrer Art und Weise ähnlich elek- 
trischen Schlägen, hatten den Charakter des Klopfens und waren 
nicht allein deutlich hörbar, sondern auch in einer leichten, sich 
fortpflanzenden Welle, im Bereiche des unteren Ansatzes des 
Zwerchfells sichtbar. In ihrer Stärke und Zeitdauer bestand eine 
gewisse Regelmäßigkeit, die annähernd 10 Minuten lang anhielt. 
Dann trat allmähliche Abschwächung ein, auch erfolgten die 
Schläge in größeren Pausen, bis sie ganz nachließen. Dieser 
Zustand wiederholte sich an demselben Tage noch mehrere Male; 
auf das Wohlbefinden des Pferdes waren die geschilderten Beob- 
achtungen jedoch ohne jeglichen Nachteil. Am nächsten Tage 
wurden sie nicht mehr beobachtet und soweit ich in Erfahrung 
bringen konnte, in der nächsten Zeit auch nieht. 

Es handelt sich im gegebenen Falle um Zwerchfellskrämpfe 
(abdominelle Pulsationen, chorea diaphragmatica) mit dem typi- 
schen Schluchzen, das durch zufällige Einwirkungen plötzlich 
in Erscheinung tritt. Psychische Affekte oder Reize, die dureh 
Überanstrengung hervorgerufen werden, vielleicht auch durch 
Stoffe vom Futter herrührend, die eine Reizung des sympathischen 
Nervensystems bedingen, geben die Veranlassung zu derartigen 
Krämpfen, die verhältnismäßig selten beobachtet werden. 


Verschiedene kleine Mitteilungen aus dem Felde. 


Bei 20 Pferden trat eine eigenartige Hauterkrankung an den 
nicht von Sattel und Geschirr bedeckten Teilen des Rückens und 
der Kruppe auf. Die Haut ist mit einer harten rissigen Kruste be- 
deckt, in der die Haare festgeklebt sind. Meist sitzt die Kruste fest 
auf, vereinzelt läßt sie sich ohne große Mühe von der Haut abheben, 
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die dann an diesen Stellen mit einem eitrigen Sekret bedeckt ist 
und nach dessen Entfernung stecknadelkopf- bis erbsengroße Ge- 
schwüre erkennen läßt. Juckreiz besteht nicht. Das Ekzem ist 
auf die Einwirkung von Schmutz und Nässe zurückzuführen, der 
die besagten unbedeckten Körperstellen bei Regen ausgesetzt waren; 
dieser übte in Verbindung mit dem bei den schlecht geputzten 
Pferden massenhaft vorhandenen Haut- und Haarschmutz die 
stark reizende Wirkung auf die Haut aus. Auffallend ist die Er- 
scheinung, daß nur abgemagerte Pferde von dem Ekzem befallen 
waren; dies ist wohl darauf zurückzuführen, daß bei den mageren 
Tieren die Absonderung von Hauttalg stark vermindert ist. Die von 
anderer Seite vertretene Ansicht, daß dieses Ekzem durch Einwir- 
kung von Harz oder gar des von Buchen abtropfenden Wassers ge- 
legentlich des Biwakierens im Walde entstehe, teile ich nicht. Die 
Behandlung des Ekzems ist meist langwierig. Durch andauernde 
feuchtwarme Kompressen mit Lysolwasser sind die Krusten zu er- 
weichen und hierauf zu entfernen. Die sich nicht von selbst ab- 
lösenden Haare müssen abgeschoren werden. Die nun freiliegende 
Geschwürsfläche wird zweckmäßig mit Jodtinktur betupft. In 
chronischen Fällen, in denen meist Hautverdickung besteht, emp- 
fiehlt es sich, wöchentlich zweimal eine Behandlung mit des- 
infizierenden Salben einzuschieben. 
k * 


e 

Ein Pferd zog sich dadurch eine Fraktur des Hufbeins zu, daß 
es sich das Hufeisen im schweren Zuge abriß und sich den Aufzug 
des Eisens etwa 112 cm vor der Strahlspitze in den Huf trat. Die 
Untersuchung ergab eine Absplitterung eines Knochenteils von 
2 cm Breite und Höhe vom Zehenteil des Hufbeins. Der losge- 
sprengte Teil wurde durch Operation entfernt und zuerst ein 
Deckeleisen untergeschlagen. Die Lahmheit ließ nur in geringem 
Grade nach, obwohl die Operationswunde gut heilte. Da nun der 
Patient bei der Bewegung ähnlich ging wie ein an Verschlag er- 
kranktes Pferd, wurde angenommen, daß das Hufbein sich infolge 
des großen Defektes und der mangelhaften Verbindung mit der 
Hornwand senken würde Deshalb wurde ein Starksches Rehhuf- 
eisen für Sohlendurchbruch aufgeschlagen. Der Erfolg war ganz. 
überraschend. Das Pferd geht heute nicht mehr lahm und kann 
wieder zum Dienst herangezogen werden. Die Operationsstelle 
wurde weiter durch den halbmondförmigen Ausschnitt behandelt. 

Vet. Dr. Johnen. 


* u 
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Infolge Verfütterung roher Kartoffeln trat bei einem edel ge- 
zogenen, feinhäutigen Pferde plötzlich eine sehr schmerzhafte 
Schwellung der Haut und Unterhaut an der Unterbrust, den inneren 
Flächen der Vorarme und Unterschenkel, sowie an handteller- 
großen Stellen der Seitenflächen des Halses und der Flanken auf. 
Die geschwollenen Hautstellen näßten stark, so daß die darüber 
stehenden Haare verklebten. Die Haare fielen im weiteren Verlauf 
der Krankheit an diesen Stellen in Büscheln aus. Nachdem die 
Kartoffelfütterung ausgesetzt war, heilten die erkrankten Haut- 
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stellen bei entsprechender Behandlung mit austrocknenden Mitteln 
rasch ab. Das Allgemeinbefinden des Pferdes war anfangs nur ge- 
ringgradig gestört. Die Krankheit erinnerte an einen Futteraus- 
schlag, wie er bei Verfütterung von Kartoffelschlempe bei Rindern, 
hier jedoch an den Unterfüßen, als sogenannte Schlempemauke 
beobachtet wird. 

Bei Verfütterung gekochter und gedämpfter Kartoffeln sind 
derartige Fälle bis jetzt nicht festgestellt worden. 

Stabsvet. Goldmann. 


xk * 

Bei einem Pferde handelte es sich um die beim Pferde sehr 
seltene Lungenwurmkrankheit. Im Lungengewebe fanden 
sich erbsengroße, luftleere Herde, die eingesunken und fleischähn- 
lich waren (Atelektasie), neben hirsekorn- bis hanfkorngroßen, 
bläschenartigen Knötchen von derber Konsistenz (Bronchopneu- 
monie), die meistens unter dem Pleuraüberzuge saßen. Die mitt- 
leren und feinsten Bronchien enthielten ein schleimiges, mit Blut- 
streifen durchsetztes Sekret mit geschlechtsreiffen Würmern 
(Dictyocaulus s. Strongylus micrurus). Bei mikroskopischer 
Untersuchung wurden außerdem zahllose Eier und Embryonen fest- 
gestellt. Nach Giemsa gefärbte Schnitte zeigten Ansammlung 
eosinophiler Zellen um die Knötchen und in dem peribronchialen 
Gewebe. Obervet. Klempin. 


EE 


Hendrickx, F.: Die Anästhetika in der Veterinär-Chirurgie. 
Ber. a. d. 10. tierärztl. internat. Kongreß von 1914 in London. 
Bd. 3, S. 557. 


Die Anästhetika heben die Empfindung auf. Es gibt eine all- 
gemeine und eine lokale Anästhesie. Bei der allgemeinen 
Anästhesie verschwindet nicht nur die Empfindung, sondern auch 
die Beweglichkeit, und es tritt Schlaf ein. Die lokale Anästhesie 
schaltet dagegen nur die Empfindung an einem umschriebenen Orte 
oder in einer Körperregion aus. Die Beseitigung der Schmerzen 
ist einer der größten Erfolge der Medizin. Sie befriedigt nicht nur 
das Mitgefühl mit den Leidenden, sondern erhöht in bedeutendem 
Grade die Sicherheit bei Operationen. 

Die wichtigsten Anästhetika sind Chloroform (für die Narkose 
zuerst empfohlen von Flourens 1847), Ather (eingeführt 1846 
durch Jackson und Morton), Chloral. 

Ather findet als allgemeines Narkotikum immer weniger Ver- 
wendung. Zur lokalen Anästhesie ist er sehr brauchbar, denn er 
vermindert die Empfindlichkeit und verengt die Blutgefäße. Er 
wirkt nicht nur durch die Erzeugung von Kälte, sondern auch 
durch das Vordringen in die Lipoide. 

15> 
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Chloroform wirkt ebenfalls allgemein und lokal, letzteres am 
besten in einer Verdünnung von 1% in Wasser, die außerdem 
durch Verengerung der Blutgefäße zur Blutstillung sich eignet. 

Bei der allgemeinen Narkose sind drei Stadien zu unter- 
scheiden. Die Verschiedenheit der Symptome eines jeden der- 
selben beruht auf der Ungleichheit des Widerstandes gegen das 
Eindringen des Anästhetikums. Man unterscheidet das Stadium 
der Aufregung, dasjenige der Anästhesie, welches zur Vornahme 
von Operationen bevorzugt wird, weil es nicht nur die Empfin- 
dung, sondern auch die Bewegung und selbst die Reflexe aus- 
schaltet, drittens endlich das Stadium des Schlafes mit Ausschal- 
tung auch der Herztätigkeit und der Atmung. 

Das Stadium der Aufregung tritt bei Pferd und Hund rasch 
ein, denn es beginnt mit dem Augenblick der ersten Berührung 
von Äther- und Chloroformdämpfen mit den Nervenzellen. Es 
bleibt unentschieden, ob eine Lähmung der Hemmungsvorrich- 
tungen oder eine Abwehr der Nervenzellen das Wesen der Auf- 
regung ausmacht. 

Die Stärke der Aufregung ist proportional der nervösen Er- 
regbarkeit der Tiere und deshalb oft besonders groß beim eng- 
lischen Vollblutpferde. Sie kann für die Umgebung gefährlich 
werden, weshalb es unvorsichtig wäre, die Pferde im Stehen zu 
anästhesieren. 

Die Narkose zur Operation ist tief. Die Empfindlichkeit der 
spezifischen Nerven, wie der Hör- und Sehnerven, schwindet 
später als diejenige von Haut und Muskeln. Ganz zuletzt erlischt 
die Empfindlichkeit der Bindehaut des Auges. 

In diesem Stadium ist die Atmung sehr verlangsamt, aus- 
gesprochen abdominal, besonders ist die Ausatmung sehr schwach 
und leicht zu unterbrechen. Chloroform setzt die Tätigkeit des 
vasomotorischen Systems herab, mit Stauung des Blutes im 
Abdomen, Äther dagegen regt dasselbe an und ist deshalb ein 
Antidot gegen ersteres. Bei Chloroform sinkt der Blutdruck, bei 
Äther wird er gehoben. | 

Im Verlaufe dieses Stadiums beobachtet man bei den Pferden 
Rollen und Zittern des Augapfels und Ablenkung der Sehachse 
von dem gewöhnlichen Stand. Die Pupille ist eng und starr. 
Beim Nachlaß der Narkose tritt eine langsame Erweiterung der- 
selben ein. Eine plötzliche Erweiterung ist ein Zeichen des herein- 
brechenden Todes. 

Stadium des tödlichen Ausganges. Bei Steigerung der soeben 
geschilderten Vorgänge wird das vasomotorische und das Atmungs- 
zentrum schließlich gelähmt. Zuerst hört die Atmung, dann der 
Herzschlag auf, und es erfolgt der Tod. Die Körperwärme ist 
schon vorher gesunken. 

Üble Zufälle bei der Narkose. Im Beginn der Betäubung tritt 
manchmal heftiges Husten, beim Hund. Erbrechen ein. Schon 
ganz zu Anfang kann die Herztätigkeit und die Atmung infolge 
übergroßer Empfindlichkeit der Nervenendigungen in Nase und 
Kehlkopf aufhören. Dieser Zufall bleibt aus, wenn die Einatmung 
der betäubenden Dämpfe durch einen Tracheotubus geschieht. Im 
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Verlaufe der Narkose dureh Chloroform kann Atem- und Herz- 
stillstand durch unmittelbare Einwirkung des Mittels auf den 
Herzmuskel sich ereignen. Bei vollendeter Narkose beruht ein 
solcher Stillstand, wie früher erwähnt, auf dem Eindringen des 
Mittels in die Gehirnzentren. Es gibt noch andere üble Folgen. 
Erwähnt sei: 

1. Eine akute Rhinitis als Folge der Benetzung der Nasen- 
schleimhaut mit dem flüssigen Mittel. 

2. Die Bronchitis und Pneumonie infolge des Vordringens 
dichter Dämpfe, besonders wenn dieselben nicht chemisch rein sind. 

3. Die Entartung von Nieren, Herzen und Leber als Folge 
wiederholter Narkosen, weil die Ausscheidung großer Mengen von 
Narkotika eine Überanstrengung der Parenchyme bedingt. 


Verhütung und Bekämpfung der üblen Zufälle. 


1. Eine Narkose darf man nur bei Individuen mit gesunden 

Herzen vornehmen. 

Nur die Tiere mit nüchternem Magen dürfen narkotisiert 

werden. 

Nur chemisch reine Präparate sollen zur Verwendung kommen. 

Jede Behinderung der Atmung ist sorgfältig zu vermeiden. 

Man hütet sich vor der plötzlichen Anwendung übergroßer 

Mengen von Anästhetika und sorgt stets für eine Verdünnung 

der Dämpfe mit Luft. 

6. Bei kleinen Tieren setzt man die Erregbarkeit des verlän- 
gerten Markes durch subkutane Einspritzung von Atropin- 
sulfat und Morphiumhydrochlorat herab. 


Der Atemstillstand wird durch künstliche Atmung und durch 
das rhythmische Anziehen der Zunge bekämpft. Man soll nicht 
zu früh die Hoffnung auf Rettung aufgeben. Der Herzstillstand 
ist viel gefährlicher. Hier hilft nur die elektrische Reizung des 
verlängerten Markes, zu der oft die Apparate fehlen. Man führt 
ferner eine subkutane oder intravenöse Injektion von Äther aus 
und läßt Ammoniakdämpfe bis zur Nasenschleimhaut vordringen. 

Verfahren bei der Narkose. Das Blutplasma nimmt wenig, 
die Lipoide dagegen viel Anästhetikum auf. Die roten Blutkör- 
perchen enthalten viel Lipoide; sie verbreiten die Narkotika durch 
den ganzen Körper. Die Gehirnzellen sind an Lipoiden ebenfalls 
reich und nehmen Anästhetika auf, bis ein Gleichgewicht dieser 
Absorption mit demjenigen der roten Blutkörperchen eingetreten 
ist. Die narkotischen Dämpfe läßt man unter therapeutischer 
Spannung einatmen. Beim niedergelegten Pferd wird ein 
Nasenloch frei gelassen, über das andere ein Handtuch gelegt, auf 
das man Chloroform tropfenweise fallen läßt. Ein Gehilfe prüft 
den Puls an der Arteria facialis. Die Narkose ist erreicht, sobald 
der Konjunktivalreflex verschwindet. Beim Hund wird ebenso 
verfahren. Aus Vorsicht legt man diesem Tier einen Stock quer 
durch das Maul, um die Atmung durch diese Körperhöhle frei- 
zulassen; zu demselben Zwecke zieht man die Zunge heraus. Für 
Katzen ist Chloroform zu gefährlich, man ätherisiert sie. Vögel 
und schon kleine Hunde werden unter eine Glasglocke gebracht, 
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unter der ein mit Chloroform getränkter Schwamm liegt. Sobald 
die Tiere schwanken, bringt man sie an die frische Luft, und 
wenn die Narkose noch länger dauern soll, so läßt man sie bis- 
weilen Chloroformdämpfe einatmen. 

Gemischtes Verfahren. Manche Tierärzte suchen die Ge- 
fahren der‘ Narkose durch Anwendung eines gemischten Ver- 
fahrens zu verringern. Dem mittelgroßen Hund spritzt man 
subkutan 2 ccm folgender Lösung ein: 


Atropinsulfat ee ee 0,009 
Morphinhydrochlorat . . . . . . . 0,1 
Destill. Wasser u . . . 10,0 


Atropin belebt die Atmung und verhindert den Herzstillstand, 
Morphin begünstigt den Eintritt des Schlafes und verkürzt das 
Stadium der Aufregung. - Für das Pferd ersetzt man zweck- 
mäßigerweise das Morphin durch Scopolamin 0,01, das weniger 
aufregt. 

Die Wiederkäuer sind nicht mit Chloroform zu narkotisieren. 
Für diese Tiere ist die innerliche Verabreichung von Alkohol das 
beste Verfahren (H. Ernst Heß, Berner Dissert. von 1905). 

Die Chloral-Narkose. Mit Chloralhydrat erreicht man keine 
vollständige Narkose, aber eine oft schätzenswerte Herabsetzung 
der Empfindlichkeit und Abnahme der Muskeltätigkeit, die für die 
Vornahme mancher Operationen genügt. 

Chloral wirkt als solches auf die Nervenzellen, denn die oft 
erwähnte Abspaltung von Chloroform, die im Organismus vor sich 
geht, liefert nur belanglose Mengen des betreffenden Körpers. 

In wässeriger Lösung kann Chloral intravenös, intraperitoneal 
' und als Klistier verabreicht werden. Intravenös spritzt man 40 g 
Chloral in 250 g Wasser ein. Die Bewußtlosigkeit erfolgt in wenig 
Minuten und ist sehr vollkommen. Die intraperitoneale Ein- 
spritzung von 60 g Chloral in 200 g gekochtem Wasser oder in 
Blutserum veranlaßt ebenfalls rasch eine Narkose, die aber über- 
mäßig lang dauert. Das Verfahren gibt manchmal Anlaß zu Eite- 
rung an der Stelle des Einstiches. 

Am zweckmäßigsten ist die Verabreichung in der Form des 
Klistiers. Zu diesem Zwecke löst man 30 bis 100 g in Wasser von 
38 bis 40° C. Man spritzt langsam ein. Die Narkose erfolgt in 
10 bis 15 Minuten. 

Sulfonal ist wohl geeignet, bei Pferden Empfindungslosigkeit 
und Verlust der Muskelspannung zu veranlassen, und wird von 
manchen Chirurgen oft verwendet. Da es sich nur langsam löst, 
so verabreicht man 60 bis 80 g in lauwarmem Kleiewasser etwa 
zehn Stunden vor der Operation. Leider ist die Wirkung des Prä- 
parates bei verschiedenen Individuen sehr ungleich, bald sehr aus- 
gesprochen, bald kaum wahrnehmbar, und bisweilen so verspätet, 
daß sie noch nach 48 Stunden fortbesteht. 

Stickstoffoxydul, Brom- und Chloräthyl werden selten an- 
Sn Lokale Anästhesie. Ä 

‘ Man wird derselben jedesmal den Vorzug vor der allgemeinen 
einräumen, wenn die örtliche Empfindungslosigkeit für den ge- 
wünschten Zweck genügt. 
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Ältere Verfahren, wie Ather- und Chloräthylspray, Auflegen 
von Eis, werden durch die Anwendung von Kokain und Novokain 
mit Vorteil ersetzt. 

Die allgemeine Wirkung subkutaner Einspritzungen von 
Kokain besteht in einer gesteigerten Leistungsfähigkeit der 
Muskeln. Der Kopf hat einen besonderen Ausdruck, die Ohren 
werden gestellt, das Tier zeigt vermehrte Erregbarkeit. Bei 
größerer Dosis treten Krämpfe und Koordinationsstörungen auf. 
Wird noch mehr von dem Mittel verabreicht, so beobachtet man 
bei den Tieren Schwindel, Ohnmacht, allgemeine Lähmung. Der 
Tod wird durch Stillstand des Atmungszentrums veranlaßt. 

Auf der Haut ist das Kokain wirkungslos. Auf Schleim- 
häuten, im subkutanen Bindegewebe und auf Wundflächen wird 
die Empfindlichkeit abgestumpft und schließlich vollständig auf- 
gehoben. Es handelt sich um eine Wirkung auf die sensibeln 
Fasern, während das übi‘ge Gewebe geschont wird. Stärkere 
Reizungserscheinungen bleiben daher aus, und das Ödem, das man 
nach 24 Stunden beobachtet, ist eine Folge der Zerreißung der 
Gewebsfasern und einer geringfügigen Entzündung, die nach 
wenig Tagen verschwindet. 

Die örtliche Anästhesie ist von kurzer Dauer und für wichtige 
Operationen ungenügend. Die kurze Dauer erklärt sich durch die 
sehr rasche Resorption. Um dieselbe nun zu verlangsamen, haben 
Dupuis und Van den Eeckhout einige Tropfen Adrenalin 
der Lösung nach folgendem Rezept zugesetzt: 


Kokain . . . 03g 
1% Lösung von 1 % Adrenalin Chlorhydrat 5 Tropfen 
Dest. Wasser . . , 10 g 


Diese Lösung verwendet man zur Bennes von Schleim- 
häuten, zur Einträufelung ins Auge, zum Einspritzen in das sub- 
kutane Bindegewebe oder in die tieferen Gewebe. 

An Stelle des Kokains kann man das Stovain verwenden, dem 
man besonders für die Hunde den Vorzug gibt, da es weniger 
giftig ist. 

Eukain, Holokain, Orthoform, Anästhesin, Alypin sind in der 
Tierheilkunde wenig gebr äuchlich. Nur das Novokain verdient in 
der Veterinärmedizin Berücksichtigung wegen seiner stark nerven- 
betäubenden Wirkung. Auch zu diesem Präparat empfehlen sich 
Zusätze von Adrenalin und Suprarenin. 


Anästhesie einer Körpergegend. 

Dieselbe bezweckt die Erzeugung von Unempfindlichkeit in 
einer Körpergegend ohne gleichzeitigen Eintritt einer allgemeinen 
Narkose. 

Sie ist erreichbar: 

a) durch Injektion des Betäubungsmittels im Verlaufe. eines 
sensibeln Nervenstammes; . 

b) durch eine Injektion an der Stelle des Austrittes des 
Nerven aus der Wirbelsäule; 

c) durch Einspritzung unter die Häute des Rickem 
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Die Einspritzung auf einen Nervenstamm wird in der Tier- 
heilkunde sehr oft gemacht, sowohl zur Verhütuüg starker Schmer- 
zen während einer Operation, sowie auch zur genauen Diagnose 
bei Lahmheiten infolge schmerzhafter Zustände. Nachdem die 
Stelle des Nerven genau erkannt ist, spritzt man 5 ccm der oben 
erwähnten Lösung so nahe wie möglich beim Nervenstamme ein, 
der von dem Mittel umspült wird. Nach zehn Minuten ist die 
Leitung vollständig unterbrochen, so daß keine Schmerzen mehr 
wahrgenommen werden. 

Die Injektion des Betäubungsmiittels an der Austrittsstelle des 
Nerven aus der Wirbelsäule ist nur bei kleinen Haustieren und 
die Einspritzung unter die Rückenmarkshaut nur in Laboratorien 
und Kliniken durchführbar. 

Es ist von Wichtigkeit hervorzuheben, daß die Kokainlösungen 
immer frisch sein müssen. Guillebeau. 

(Schweizer Archiv für, ‚"ierheilkunde 1917, Heft 7.) 


M. van Roy-Aachen: Einige Bemerkungen zur Arsentherapie. 
Th. Mh, 31. Jg., Nov. 1917. 

Empfehlung des von den Farbenfabriken von Friedr. Bayer 
hergestellten Solarson (heptinchlorarsensaures Ammonium) für die 
subkutane Arsentherapie Es gewährleistet, im Gegensatz zu den 
Arsenpräparaten französischer Herkunft, genaue Dosierüng (1 ccm 
gleich 3 mg Arsen) und macht weder Schmerzen noch Nekrosen. 
(Berl. Klin. Wochenschrift, No. 8, 1918.) 





Kriegsministerium. 
Allgemeines Kriegs-Departement. Berlin W66, den 14. April 1918. 
Nr. 804/4. 18. A3. 


Im Anschluß an den Erlaß vom 14. Januar 1918 (A. V. BI. 
S. 32) wird festgesetzt, daß zur Beförderung vorgeschlagen werden 
dürfen: 
a. Beurlaubtenstand: 


zum Stabsveterinär: 

1. die Oberveterinäre mit einem Oberveterinärpatent vom 19. Juni 
1912 oder früher (Unterveterinärdienstalter vom 19. Juni 1907 
oder früher), die die Bedingungen der Ziffer 157b der Militär- 
Veterinärordnung erfüllt haben; 

2. auf Grund der Ziffer 174 der Militär-Veterinärordnung die 
Oberveterinäre, die ein Oberveterinärpatent vom Jahre 1911 
oder früher besitzen, mindestens sechs Monate während des 
‘gegenwärtigen Krieges im Heeresdienst gestanden und 

a) einer mobilen Heeresformation angehören oder angehörten, 
oder 


g) ein Lebensalter von 39 Jahren überschritten haben. 
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b. Landsturmpflichtige und nicht wehrpflichtige Tierärzte: 
zum Oberveterinär: 
die Veterinäre und nicht wehrpflichtigen Tierärzte, die eine 
tierärztliche Approbation vom Jahre 1913 oder früher besitzen ; 
zum Stabsveterinär: 

1. die Oberveterinäre und nicht wehrpflichtigen Tierärzte, die die 
Bedingungen der Ziffer 157b der Militär-Veterinärordnung er- 
füllt haben und einen tierärztlichen Approbationsschein vom 
Jahre 1905 oder früher besitzen; 

2. auf Grund der Ziffer 174 der Militär-Veterinärordnung die 
Oberveterinäre und nicht wehrpflichtigen Tierärzte, die einen 
tierärztlichen Approbationsschein vom Jahre 1903 oder früher 
besitzen und 

a) einer mobilen Heeresformation angehören oder angehörten, 
oder 


8) ein Lebensalter von 39 Jahren überschritten haben ; 


zu höheren Dienstgraden: 


In besonderen Ausnahmefällen sind bezügliche Gesuche auf 
dem Dienstwege vorzulegen. 

Die mit Erlaß vom 8. März 1917 — Nr. 2801. 2.17. A3 — be- 
kanntgegebenen Beförderungsbestimmungen sind hiernach unter 
A2c und A3b bis d zu ändern. 


v. Wrisberg. 





Ehrentaiel der Veterinäre. 


Den Heldentod für König und Vaterland starben: 
Veterinär Paul Fraebel (Tierarzt in Arlesberg); Ober- 
veterinär Max Strelocke (Tierarzt in Selters). 9 
Verwundet: 
Veterinär Dr. Wilh. Weber (Polizeitierarzt in Hamburg). 
Ordensverleihungen. Es erhielten: 
Das Eiserne Kreuz 1. Klasse: 
Generaloberveterinär Prof. Troester (Berlin). 
Oberstabs- und Korpsveterinäre: H. Becker (Ohlau), K. Kugler 
(Erlangen), Mehre. 
Oberstabsveterinäre: Adolf Weiler (Bezirkstierarzt in Bühl), 
Kuske, Hellmuth (Berlin), Zembsch. 
Stabsveterinäre: Dr. Reinecke (Berlin, Pamperin (Thorn), 
Dr. Cl. Giese (Berlin), Dr. Emshoff. 
Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 4. Klasse 
mit Schwertern: 
V.: Hedler, Geiger, 
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Das Offizierkreuz des Kaiserl. Österr. Franz-Josef- 
Ordens mit der Kriegsauszeichnung: 

G. O. V. Prof. Dr. Klimmer. 

Die Großherzogl. Hessische Tapferkeitsmedaille: 

O. St. V. Keutzer. 


Das Großherzogl. Oldenburgische Friedrich-August- 
Kreuz 1. Klasse: 
O.St.V. Keutzer.- 


Das Hamburger Hanseatenkreuz: 
St. V.a. K. E. Gerlach. 


Kriegsfürsorgeeinrichtung für die Preußischen Tierärzte. 
XXXI. Bericht. | | 


1. Eingänge März 1918. Bürger, pr.T., Gr. Geltern, ern. Beitr. 25 M.; 
Dr. Loweg, Kr.T., Burgdorf, Wilcke, pr. T., Lehrte, Monatsbeitr. 20 M.; 
Stolle, pr. T., Eldagsen 20 M.; Jonas, F. H. V., Res. Fuß-Art. Regt. 7 
20 M.; Dr. C. Liebrecht, pr. T., Zörbig, Bez. Halle, 2. Rate 30 M.; Müller. 
Kr. T, Ottweiler b. Trier, Monatsbeitr. 20 M.; Fleischer, Ob. St. V., 
Halle a. S., 10 M.; E. Harder, St. V., Staffelstab 146, Beitrag für Januar, 
Februar und März 15 M.; Pölling, V. d. L., Res. Fuß-Art. Regt. 24, 
5 Monatsbeiträge 50 M.; V orlop, pr. T., Gr. Flöthe, Bez. Hildesheim, 30 M.; 
Dr. Hohmann, St. V., Leiter des Pferdelazaretts Nr. 53, 30 M.; durch 
V. R. Dr. Matschke b. Verwaltungschef Warschau als 9. Sammlung — 
Dezember 1917 und Januar 1918 — der deutschen Kreistierärzte im Gouverne- 
ment Warschau, 350 M., davon ab an die Hinterbliebenen eines verstorbenen 
Kreistierarztes 200 M., bleiben 150 M.; durch denselben als 10. Sammlung 
— Januar 1918 — der deutschen Kreistierärzte im Gouvernement Warschau, 
616 M., davon ab an die Hinterbliebenen einen verstorbenen Kreistierarztes, 
2. Rate, 200 M., bleiben 416 M.; Dr. Dreyer, V. Major, deutsche Militär- 
Mission Konstantinopel, 50 M,; durch Reg. und V. Rat Lorenz, Marien- 
werder, 960 M.; durch G. O. V, Becker, Armee-V., A. O. K. 5, 285 M.; 
durch St. u. Div. V.-Dr. Herbig, Monatssammlung der V. Offiz. der 111. Inf. 
Div., 30 M.; Hesse, V. Rat., Kr. T. in Neidenburg, Ostpr., 50 M.; durch 
O. St. V. Krill, Armee-V., A. O.K. II, D. Feldp. 666: Sammlung des St. 
u. Div. V. Garloff, 13. Inf. Div., 40 M.; Arndt, Schlachthof-Direktor, 
Beuthen O.-Schl., 20 M.; Klußmann, V. Rat, Kr. T, Granau, Bez. Hildes- 
heim, ern. Beitr. 50 M.; Diedenhofen, V.S. R., Württemb. Tragtier Kol. 4, 
Feldp. 523, 20 M.; durch G.O.V. Rottschalk, Armee-V., A. O.K.18, 
20 M.; durch G. Ò. V. Prof. Dr. Toepper, K. V. beim stellvertr. General- 
kommando d. Gardekorps, Berlin, ern. Sammlung 265 M ; durch V. Rat 
Dr. Matschke beim Verwaltungschef Warschau als 11. Sammlung der 
deutschen Kreistierärzte im Gouvernement Warschau für Februar 1918, 
245,05 M., davon ab an die Hinterbliebenen eines verstorbenen Kreistierarztes 
als monatliche Beihilfe 200 M., bleiben 45,05 M.; durch St. u. Div. V. 
Becker, 14. Inf. Div.: Sammlung der Veterinäre der 14. Inf. Div. 30 M. 
Zusammen 2836,05 M., dazu im März eingegangene Beiträge zum Opfertage 
475 M,, Schlußsumme 3311 ‚05 M. 

2. Auszahlungen. Laufende monatliche Beihilfen: 11 mal 100 M. — 
1100 M., 6mal 75 M. = 450 M., 1mal 60 M. = 60 M.; 6mal 50 M. = 300 M.; 
ab e Beihifen 1 mal 200 M. = 200 M., 1mal 30 M. = 30 M., im ganzen 

1 ; 

Zusammenstellung. Eingänge 3311,05 M., Auszahlungen 2140 M. 

Unsere Bitte um vermehrte Betätigung für unseren Hilfsfonds ist nicht 
unerfüllt geblieben, so daß in diesem Monate, dank einiger namhaften Samm- 
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lungen, ein Überschuß erzielt wurde, der zum Ausgleich von Fehlbeträgen 
vorangegangener Monate Verwendung finden kann. 

Herzlichen Dank allen beteiligten Kollegen! 

Über die nn: des Opfertages im einzelnen wird besonders berichtet. 

Weitere Sendungen erbitten wir an Stabeveterinär Friese, Hannover, 
Sallstraße 95, Erdg. Postscheckkonto Hannover Nr. 10 227. 


Hannover, I.A. Friese, 
im April 1918. Schrift- und Kassenführer. 


'Opfertag am 1. April 1918. 


1. Bericht. 26. bis 31. März. Prof. Dr. Esser, Geh. Med. Rat, 
Göttingen, 100 M.; Friese, St. V., Ers. Eskadr. Ul. Regt. 13, 50 M.; Nethe, 
Kr. T., Freienwalde, Bez. Potsdam, 30 M.; Döhrmann, pr. T., Salzgitter, 
Bez. Hildesheim, 50 M.; Hesse, V. Rat, Kr. T., Neidenburg, Bez. Königs- 
berg. 30 M.; Nagel, V. Rat, Kr. T.. Osterode a. H., Bez. Hildesheim 50 M.; 
durch S. O. V. Gressel. K. V. beim stellvertr. Gen. Kom. II. A. K. Stettin: 
Gressel, S.O. V., 25 M., Dr. Lauriken, V.b. Ers. Eskadr. Drag. Regt. 12, 
40 M., zus. 65 M.; Dr. Kunibert Müller, Buch b. Berlin, 2. Rate 100 M. 
l. bis 6. April. Dr. Paul Meyer, pr. T., Melsungen, Bez. Cassel 20 M.; 
Moricinsky, V. Rat, Frankfurt a. M., 20 M.; Festl, T., Frankfurt a. M., 
10 M.; durch Reg. u. V. Rat Behrens, Hildesheim, 250 M.; Brandes, 
V. Rat, Hanau, Bez. Cassel, 25 M.; Schroeder, Schlachth. Dir., Forst, Bez. 
Potsdam, 10 M.; durch Reg. u. V. Rat Behrens, Hildesheim, 105 M.; 
mithin sind an Spenden bis heute eingegangen 4764,35 M. 

Unser Aufruf hat überall freudigsten }Viderhall gefunden, selbst im Felde 
an den Kampffronten! Die bis heute eingegangenen Spenden scheinen einen 
Erfolg zu versprechen. 

Herzlichen Dank deshalb allen bisherigen Gebern für ihre Opferwillig- 
keit! Möchten noch recht viele Kollegen dieser vorbildlichen Opferfreudigkeit 
nacheifern | 

~ Wir sind gern bereit, jedem Kollegen, der uns mithelfen will an unserem 
Liebeswerke, Zeichnungslisten und Zahlkarten-Formulare zu senden. 

Alle Zahlungen gehen an unsern Geschäftsführer Stabsveterinär Friese, 
Hannover, Sallstraße 95, Erdg. Postscheckkonto Hannover Nr. 10 227. 

In jeder der nächsten Wochen werden wir einen Quittungsbericht über 
die Eingänge für den Opfertag bringen. M 

Hannover, den 8. April 1918. 

Der Vorstand. 


Dr. Esser, Göttingen. Heyne. Posen. Friese, Hannover. 
Franzenburg, Altona. Schrader, Brandenburg. Volmer, Hattingen. 


2. Bericht. (1. Bericht [Eingänge vom 26. März bis 6. April] = 
4424,05 M.) — 8. April:’ Reif, Kr. T., Berncastel-Cues, Bez. Trier, 50 M.; 
J. Alberts, Neumünster, Bez. Schleswig, 100 M.; Honert, T., Wiesbaden, 
20 M.; Bernbach, Reg. u. Geh. V. Rat, Coblenz, 20 M.; derselbe 20 M.; durch 
Reg. u. V. Rat Dr. Marks, Allenstein, laut Zeichnungsliste 425 M.; durch 
St. V. Schneider, Leiter des Etappen-Pferdelazaretts 260, Deutsche Feldp. 59: 
Schneider, St. V., Leiter des Etappen-Pferdelazaretts 260, 20 M., Baars, 
F. H. V., Etappen-Pferdelazarett 260, 10 M., zus. 30 M.; Dr. Schuberth, 
Kr. T., V. Rat, Hirschberg, Bez. Liegnitz, 20 M.; Petersen, T., Klautoft, 
Bez. Schleswig, 100 M.; Gottbrecht, T., Schleswig, 50 M.; Dr. Arnold, 
T., Idstein, Bez. Wiesbaden, 40 M.; Dr. Steinbach, Reg. u. V. Rat, Trier, 
100 M.; Dr. Estor, .V. Rat, St. Goar (Rheinprovinz) 20 M.; — 9. April: 
Schmidt, Schlachth. Dir., Prenzlau, Bez. Potsdam, 20 M.; Herbst, T., 
Gifhorn, Bez. Lüneburg, 20 M.; Jensen, Kr. T., Itzehoe, Bez. Schleswig, 
Opfertag und 2. Rate 50 M.; Dölle, Kr. T., Oschersleben, Bez. Magdeburg, 
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50 M.; durch G. O. V. Gressel, Stettin, 55 M.; durch Reg. u. V. Rat 
Behrens, Hildesheim, 310 M.; — 10. April: Mucha, Schlachth. Dir., 
Hamborn, Niederrhein, 25 M.; v. Straaten, V. Rat, Dinslaken, Nieder- 
rhein, 50 M; Dormeyer, Polz. T., Berlin N. 24 (in 6. deutscher Kriegs- 
anleihe) Nennwert 200 M.; Arendt, Schlachh. Dir., N euruppin, Bez. Potsdam, 
20 M.; Kollstede, T., "Hanerau, Bez. Schleswig, 50 M.; durch. G. O. V. 
Prof. Dr. Toepper, Berlin C 2, 60 M.; Rüdiger, Kr.T., O. V., Ers. Depot 
Ul. Regt. 16, Salzwedel, 50 M.; Dr. Kallenbach, T., Kevelar, Niederrhein, 
25 M.; List, T., Klötze, Bez. Magdeburg, 50 M.; Dr. med. V. Ebhardt, 
Kr. T, Hadersleben (Schleswig), 100 M.; Lehmann, V. Rat, Kr. T., Kalau, 
Bez. Frankfurt, 50 M.; Dr. Kloppmeier, Schlachth. Dir., Wattenscheidt, 
Bez. Minden, 20 M.; N. N, O. V. an einem Remonte- Depot, 15 M., 
Wegels, Kr.T., St. Wendel, "Bez. Trier, 50 M.: — 11. April: Prümm, 
Kr. T., Simmern, Bez. Coblenz, 20 M.; 'durch G. O. V. Gressel, Stettin: 
Schmidt, O. V,, Immob. Pferdelazarett in Altdamm, 10 M.; Dr. Ehlers, 
V. Rat, Kr. T., Göttingen, Bez. Hildesheim, 100 M.; Hemprich, Kr. T., 
Hoya, "Bez. Hannover, 20 M.; — 12, April: Berner, O. St. V., Ers. Abt. 
Feld. Art. 73, Allenstein, 10 M.; Dr. Immelmann, Kr. T., Nau rd in 
Pommern, 50 M.; durch Reg. u. V. Rat Nolte, ' Erfurt, 345 — 
13. April: Bock, St. V., Kr. T., Wülfel-Hannover, 200 M.; durch V. Rat 
Otte, Kr. T., Essen (Ruhr), 350 M. Bisher an Spenden eingegangen: 
8445,60 M. 

Allen Gebern für die zum Teil sehr erheblichen Spenden unseren herz- 
lichen Dank! Insbesondere möchten wir den Herren Kollegen, welche sich 
durch Übernahme von Sammlungen den besonderen Dank der wirtschaftlich 
schwachen Kollegenfamilien erworben haben, unsere Anerkennung aussprechen. 
Diejenigen Herren Regierungs- und Veterinärräte und Herren Korpsveterinäre, 
welche bisher noch nicht Gelegenheit hatten, ihre Sammlungen zu beendigen, 
bitten wir höflichst, dies bis zum Ende des Monats möglichst nachzuholen, 
da die Sammlung zum Opfertage, falls nicht entgegengesetzte Wünsche ge- 
äußert werden, am 30. April abgeschlossen wird. Uber später eingehende 
Sammlungs- und Einzelbeträge findet Bericht in den folgenden Monats- 
quittungen statt. 

Die folgende Quittung findet in nächster Woche statt. 

Weitere Beiträge nimmt entgegen unser Geschäftsführer Stabsveterinär 
Friese, Hannover, Sallstraße 95, Erdg. Postscheckkonto Nr. 10 227. 


Hannover, den 15. April 1918. 


Der Vorstand. 


Dr. Esser, Göttingen. Heyne, Posen. Friese, Hannover. 
Fanzenburg, Altona. Schrader, Brandenburg. Volmer, Hattingen. 


N En für sächsische Tierärzte 
und deren Angehörige. 


12. Quittung. 


Im 1. Vierteljahr 1918 sind folgende Beiträge zu unserem Fürsorgefonds 
eingegangen: a) aus der Heimat: Reg. u. V. Rat Freytag, Plauen i. V. 
(5. Beitrag) 50 M.; Dr. Oertel, T., Riesa, 20 M.; Dr. Reiche, T., [en 
(2. Beitrag) 50 M.: Tempel, T., Limbach (12. Beitrag) l5 M.; = Zie 
Strehla (Elbe), zur Zeit St, V. in Riesa (2. Beitrag) 30 M.; aus 
Felde: Dr. Dörrer, O.V., 15 M.; Dr. Emshoff, St. u. Din V. (15. Bei- 

) JO M.; Gleich, St. u. Div. V. 6. Beitrag) 15 M.; Glöckner, Feld- 
ey. 12 M.; Harzer, J., Feldhilfs-V. (2. Beitrag) 20 M.; Dr. Klinge, 
St. V., 20 M.; "Dr. Schachtschabel, St. V., 20 M.; Dr. Schmidt, Kurt, 
St. V. (4. Beitrag) 20 M.; Schütze, St. V. (2. Beitrag) 15 M. Ferner haben 
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im 1. Vierteljahr 1918 die nachgenannten Kollegen die ihnen von der staat- 
lichen Schlachtviehversicherung zustehenden Schätzungsgebühren im Gesamt- 
betrage von 991,50 M. zu unserem Fürsorgefonds abgetreten, und zwar: 
Börner- Weißenberg, Dr. Dankmeyer-Schmorsdorf, Reg. V. Rat Deich- 
Grimma, Engelmann-Grimma, Dr. Fleischer-Zwickau, Glöckner- 
Königstein, Reg. V. Rat Dr. Göhre-Großenhain, Günther-Eibenstock, Be- 
zirkstierarzt Dr. Heidrich-Marienberg, Dr. Lenk-Markranstädt, Maelzer- 
Wurzen, Mainberg-Glauchau, Reimann-Leipig, Sandig-Tharandt. 
St. V.a. D. Schaaf-Freiberg, O.St. V.Thomas-Kalkreuth, Dr. Vanselow- 
Taucha, Schlachthofdirektor Waurick-Löbau. Summa 1303,50 M. 


Hierzu: 
Zinsen im 1. Vierteljahr 1918 . . 2. .2.2.2.....125,00 M. 
Gesamteinnahme bis Ende Dezember 1917. . . 3660253 M. 
Summa 38 031,03 M. 

Davon ab 


seither gewährte Darlehen, Unterstützungen usw. 4944,60 M. 
4701,00 M. bis Ende Dezember 1917 
243,00 M. im 1. Vierteljahr 1918 


Mithin Bestand Ende März 1918 . . . . . . 8308643 M. 
und zwar: 8086,43 M. in bar, 
25 000,00 M. in Nennwerten. 

Auch an dieser Stelle nochmals herzlichsten Dank allen freudigen Gebern! 
Zugleich bitten wir aber alle Kollegen erneut, uns in unserem Liebeswerke 
zum Wohle unseres Standes weiter zu helfen und weiter zu werben für unsere 
Sache bei den Kollegen im Heer und in der Heimat. Dauernde Mitwirkung 
aller Kollegen daheim und draußen nur kann uns in den Stand setzen, alle 
die berechtigten Ansprüche zu erfüllen, die an uns laufend herantreten und 
nach dem Kriege in noch viel höherem Maße herantreten werden. 

Zahlungen werden erbeten an das Sekretariat der Tierärztlichen Hoch- 
schule zu Dresden-Altstadt, Zirkusstraße 40, oder an den Geschäftsführer 
unserer Beratungs- und Fürsorgestelle, Oberstabsveterinär a. D. Schade, 
Dresden-Neustadt 23, Weinbergstraße 90. 

Dresden, den 6. Aprıl 1018, 

Die Beratungs- und Fürsorgestelle für im Felde stehende 
sächsische Tierärzte. 
Ellenberger, Vorsitzender. 


EIL_Fersonsinachrichten TER 


Preufsen. Befördert durch A. K. O. vom 5. 4. 1918: Zu 
O. St. V.: die St. V.: Garloff beim Fa.R. 58, Krynitz beim Fa. R.69, 
Tretrop bei der Train-Abt. 18; zu St. V., vorläufig ohne Patent, 
die O. V.: Rothenstein beim Fußa. R. 9, Hoffmann beim Fußa. 
R. 16; zu O.V.: die V.: Dr. Leber bei der Mag. Fuhrp. Kol. 16 
des XIV. A. K, Krüger bei der Prov. Kol. 6 des VIII. A. K, 
Traumüller bei der Res. Fuhrp. Kol. 23 des XXXVIII. Res. K., 
Langer beim Fußa. R. 5, Fischer [Walter] beim Res. Fußa. R. 18, 
Maus beim Fa. R. 20, Bartsch [Maximilian] bei der Mag. Fuhrp. 
Kol. 12 des XIV. A. K., Tieding beim Fa. R. 19, Albrand bei der 
Ers. Esk. U. R. 1, Hähnlein bei der Res. Fuhrp. Kol. 50 des 
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VIII. Res. K., Bartsch [Erich] beim Mörser-R. 6, Hollstein beim 
Fußa..R. 18, Schwerdtfeger beim Fußa. R. 18, Fischer [Erich] 
beim Res. Fußa. R. 20, Kaselow bei der Res. Fuhrp. Kol. 23 des 
VIII. Res. K., Dr. Carle beim Fußa. R. 6, König beim Fußa.R. 18, 
Stratmann bei der Mag. Fuhrp. Kol. 17 der Etapp. Insp. Armee- 
gruppe Woyrsch, Fiege beim Fußa.R.6. — Der Abschied mit der 
gesetzlichen Pension und der Erlaubnis zum Tragen ihrer bisherigen 
Uniform wird bewilligt: dem O.St.V. Dr. Doliwa im Frieden beim 
U. R. 4, jetzt bei der Ers. Esk. des Regts.; dem St. V. Zniniewicez 
im Frieden beim Lehr-R. der Fa. Schießschule, jetzt bei der Ers. 
Abt. des 2. Garde-Fa. R. — beiden unter Verleihung des Roten 
Adler-Ordens 4. Klasse. — Beurlaubtenstand. Befördert: Zum 
St. V. Cramer, O. V. der Res. (Geldern) beim Staffelst. 32, vorläufig 
ohne Patent; zu St. V. ohne Patent: die O. V. der Res.: Werner 
(I Braunschweig) bei der Etapp. Kommandantur 275, Platen 
(I Düsseldorf) beim immob. Räude-Pferdelaz. 37, Rogge (Offen- 
burg) beim Etapp. Pferdedep. 38; der O. V. der Landw. 1. Aufgebots: 
Joschko (Münsterberg) beim Staffelst. 227; zu O.V.: die V. der 
Res.: Offermanns (Aachen) beim Etapp. Pferdedep. 144, Dr. Hafs 
(II Altona) beim Fa.R. 71, Thielmann (Andernach) beim Fa.R. 7, 
Kirschner (Andernach) beim Fa. R. 73, Dr. Willms (Aurich) beim 
Fa. R. 57, Dr. Busoit (Bartenstein) beim Pion. Batl. 375, Dr. Kro- 
sanke (V Berlin) beim Res. Fa. R. 12, Meschede (V Berlin) beim 
Fa. R. 402, Gluschke (V Berlin) beim Staffelst. G 2, Dr. Koch 
[Franz] (V Berlin) beim Fa. R. 79, Dr. Schulz [Paul] (V Berlin) 
bei der Sächs. Armee-Fernspr. Abt. 3, Dr. Bautz (V Berlin) bei 
der Komdtr. des Truppenübungsplatzes Döberitz, Dr. Häberer 
(V Berlin) beim Fa. R. 30, Blum (V Berlin) beim Staffelst. 243, 
Jaeckel (V Berlin) beim Pion. Batl. 333, Pagels (V Berlin) bei der 
Etapp. Insp. 5, Hohenstein (V Berlin) beim Staffelst. G 2, Dr. Herr- 
mann [Wilhelm] (V Berlin) beim Landw. Fa. R. 5, Schmäling 
[Gustav] (Bielefeld) beim Fa. R. 69, Dr. Pockrandt (Braunsberg) 
beim Etapp. Pferdedep. 63, Dr. Schulz [Henry] (I Braunschweig) 
beim Res. Fa. R. 55, Dr. Reusch (I Bremen) beim Fußa. Batl. 406, 
Schrimpf (Bromberg) beim Fußa. Batl. 65, Bisch (Coblenz) beim 
Fa. R. 268, Heumann (Detmold) beim Res. Fa. R. 66, Schmul 
(Deutsch-Eylau) beim Württ. Inf. R. 121, Ludwig (Donaueschingen) 
beim Res. D.R.8, Dr. Kollmeyer (II Düsseldorf) bei der Gruppen- 
Fernsp. Abt. 703, Dr. Hartnack (Eisenach) beim Ers. Pferdedep. I 
des stellvertr. Gen. Komdos. VII. A. K., Haeseler (Flensburg) beim 
Fa. R. 73, Dr. Buthmann (Flensburg) beim Gruppen-Pferdelaz. 579, 
Weidlich (II Frankfurt a. M.) beim Fußa. Batl. 35, Katz [Otto] 
(Gnesen) beim Fa. R. 94, Winchenbach (Guben) bei der Armee- 
Fernspr. Abt. 12, Peters [Kurt] (Gumbinnen) beim immob. Räude- 
Pferdelaz. 73, Bethge (Halle a. S.) beim Etapp. Komdo. 14, Dr. 
Behrens (I Hamburg) beim Pferdedep. 162, Timmann (II Hamburg) 
beim immob. Räude-Pferdelaz. 47, Dr. Mattes (Hameln) beim Fa. 
R.25, Homm (Hanau) beim Staffelst. 150, Dr. Alten (I Hannover) 
beim Pferdelaz. 564, Dr. Rehbock (I Hannover) beim Pferdelaz. 263, 
Christian (Heidelberg) beim Staffelst. 101, Steckhahn (Hildesheim) 
beim. Fußa. R. 14, Beitzen (Hildesheim) beim Pferdelaz. 362, Dr. 
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Fricke (Hildesheim) beim Pferdelaz. 233, Dr. Cost (Höchst) beim 
Gouvernement Mainz, Bordszio (Jülich) bei der Fernspr. Abt. 726, 
Dr. Reimers (Kiel) beim Staffelst. 137, Döll (II Königsberg) beim 
immob. Räude-Pferdelaz. 7, Schwarzkopf (Kosten) beim Pferde- 
laz. 268, Korten (Lingen) beim Res. Fußa. R. 18, Dr. Rowold 
(Lingen) beim Fa. R. 80, Dr. Böhler (Lörrach) beim Pferdelaz. 29, 
Dr. Müller [Hans] (Lörrach) beim Fa. R. 30, Moses (Lötzen) bei 
der Ers. Esk. D. R. 10, Hattesohl (Lüneburg) beim Res. Fa.R. 15, 
Feldforth (Magdeburg) beim Pferdelaz. 7, Reiff (Mainz) beim 
Garde-D. R. 23, Guerquin (Metz) beim Pferdelaz. 415, Eickelmann 
(Naumburg a. S.) bei der Fernspr. Abt. 603, Sarpe (Neumünster) 
beim Res. Fa. R. 18, Lippelt (Nienburg a.d. W.) beim Pferdelaz. 240, 
Broermann (II Oldenburg) beim Fußa. Batl. 51, Dr. Wahmhoff 
(Osnabrück) beim Staffelst. 243, Dr. Block [Wilhelm] (Osnabrück) 
beim Res. Fa. R. 62, Dr. Schrape (Osterode) beim immob. Räude- 
Pferdelaz. 102, Koch [Friedrich] (Recklinghausen) beim 1. Garde- 
Res. Fa. R, Lucht (Rendsburg) bei der II. Ers. Abt. Fa. R. 9, 
Dr. Eggers (Rendsburg) beim Pferdelaz. 324, Pigulla (Rybnik) 
beim Staffelst. 13, Krämer (Saarbrücken) beim Staffelst. 18, 
Sattler (Saargemünd) beim Fa. R. 15, Steinhoff (Schleswig) beim 
Fa. R. 257, Dr. Gerth (Spandau) beim Fa. R. 112, Pillar (Spandau) 
beim Pferdelaz. 211, Dr. Prüfsmann (Stettin) beim Fa. R. 93, Dr. 
Meyburg (Stendal) bei der Gebirgs-Art. Abt. 5, Leimenstoll 
(Stockach) beim U. R. 7, Loerzer (Tilsit) beim Etapp. Komdo. 14, 
Foerger (I Trier) beim Fa. R. 31, Dr. Eufinger (I Trier) beim 
Etapp. Komdo. 14, Lensers (I Trier) beim Fa. R. 44, Dr. Kahn 
[Moritz] (I Trier) beim Res. Fa. R. 17, Oberländer (Weimar) beim 
Staffelst. 12, Dr. Kahn [Karl] (Wiesbaden) beim Res. Fußa. R. 16, 
Wiechert (Wismar) beim Res. Fußa. R. 5, Schweitzer (Worms) 
beim Staffelst. 101; die V. der Landw. 1. Aufgeb.: Staamann 
(V Berlin) bei der Train-Ers. Abt. 3, Dr. lindeeke (Bernburg) 
beim Staffelst. 28, Kwiatkowski (Bromberg) beim Pferdelaz. 170, 
Beutel (Burg) beim Gruppen-Pferdelaz. 583, Korreng (Calau) beim 
Generalgouvernement Warschau, Wolff [Julius] (Coesfeld) beim 
Pferdelaz. 314, Koehler [Hermann] (Crossen) beim Fa. R. 406, 
Knolle (Detmold) bei der Ers. Abt. Fa. R. 3, Wallraff (Donau- 
eschingen) beim Staffelst. 246, Dr. Hepke (Eisenach) bei der Etapp. 
Insp. 4, Grefs (Gumbinnen) bei dem Pferdelaz. 1 (1. Inf. Div.), 
Roeper (Hameln) beim Res. H. R. 8, Dr. Kleeberg (Hanau) beim 
2. Garde-Fa. R., Müller [August] (I Hannover) beim Res. Fa. R. 51, 
Bosenbecker (Lötzen) beim Pferdelaz. 313, Dr. Lenze (Montjoie) 
beim Pferdelaz. 69, Riemer (Stralsund) beim Etapp. Pferdelaz. 252, 
Lütkefels (Wesel) beim Etapp. Pferdelaz. 219, v. Delling (Wolden- 
berg) beim Heeres-Pferdedep. 175, Dr. Taube (Münsterberg) beim 
Etapp. Pferdelaz. 66; die V. der Landw. 2. Aufgeb.: Kielhorn 
(Brandenburg a. H.) bei der Ers. Esk. H. R. 3, Grimm [Adolf] 
(Lötzen) bei der Fernspr. Abt. 41, Schwarz [August] (Mosbach) 
beim Fußa. Batl. 63, Lingk (Naugard) beim Fußa. Ers. Batl. 10, 
Balzer (Rostock) beim Fa. R. 505, Hoffmann [Leo] (Straßburg) 
beim Staffelst. 116. Unter Beförderung zu O. V. werden zu den 
V. Offiz. der Res. übergeführt: die V. a. K.: Matthesius (II Darm- 


stadt) beim Staffelst. 289, Buhl (Gießen) beim Fußa. R. 22, Holt- 
kamp (II Oldenburg) beim Staffelst. 153; Raben, Feld-H. V. 
{I Hannover) beim Pferdelaz. 215 wird zum V. der Res. ernannt. 
Für die Dauer ihrer Verwendung im Kriegsveterinärdienst werden 
zu Feld-H. V. ernannt: die nicht approb. U. V. (Feld-U. V.): Uhle 
beim Res. Fa. R. 18, Wetzel bei der Etapp. Insp. 4, Gramfs beim 
Pferdelaz. 165, Kukulka beim Räude-Pferdelaz. 75, Konopacki, 
Schmidt [Alwin] bei der Etapp. Insp. 8. Unter Bewilligung der 
gesetzlichen Pension scheiden aus ihrem Verhältnis wieder aus: 
die St. V. a.K.: Kölling (Glatz), Staudenmaier (Siegburg) bei der 
Ers. Esk. J. R. z. Pf. 7. Unterspann, St. V. a. K. (V Berlin) bei 
der Ers. Abt. Fa. R. 3, scheidet aus diesem Verhältnis wieder aus; 
sein Gesuch um Bewilligung von Pension wird dem Kriegs- 
ministerium zur Erledigung nach den gesetzlichen Vorschriften 
überwiesen. Bartel, O. V. a. K. (Cüstrin) bei der Ers. Esk. U. R. 3, 
scheidet aus diesem Verhältnis wieder aus. — Anstellung für die 
Dauer des mob. Verhältnisses, unter Beförderung: Zum St. V. ohne 
Patent: O. V. der Landw. a. D. Peinemann (Naugard) beim Mil. 
Gouvernement Lomza. Beförderung für die Dauer des mob. Ver- 
hältnisses angestellter V. Offiz.: zum O. St. V. mit Patent: St. V. 
Griesor (Naumburg a. S.) bei der 2. Ers. Abt. Fa. R. 55; zum 
O. St. V. ohne Patent: St. V. Meinecke (V Berlin) bei der Garde- 
Nachrichten-Ers. Abt.; zu St. V. ohne Patent: die O. V.: Ledschbor 
(I Breslau) beim Fa. R. 54, Ilgner (Marienburg) bei der immob. 
Blutuntersuchungsstelle 22. Anstellung für die Dauer des mob. 
Verhältnisses: als O. V.: Tierarzt Dr. Entrefs (V Berlin) bei der 
Etapp. Insp. der 18. Armee. Beförderung für die Dauer des mob. 
Verhältnisses angestellter V. Offiz.: Zu St. V.: die O. V.: Raut- 
mann (Halle a. S.) beim Fußa. R. 25, Brandt [Heinrich] (I Han- 
nover) beim Staffelst. 82, Manasse (Lauban) beim Sturmbatl. 16, 
Pertenhammer (Meiningen) beim Pferdelaz. 232, Wagner (Stockach) 
bei der II. Ers. Abt. Fa. R. 14; zu O.V.: die V.: Dr. Krause [Willy] 
(V Berlin) beim Res. Kav. R. 43, Dr. Drahn (V Berlin) bei der Armee- 
Fernspr. Abt. 10, Dr. Weil (V Berlin) beim Staffelst. 243, Deiner 
(Burg) beim Etapp. Pferdedep. 25, Sonnenberg (Celle) beim Etapp. 
Pferdedep. 39, Dr. Fechter (Gießen) beim Pferdelaz. 247, Dr. Veit 
(Gleiwitz) bei der Etapp. Insp. 18, Dr. Braun [Johannes] (Hanau) 
beim Fußa. Batl.. 73, Dr. Scheel (Kiel) beim Etapp. Pferdelaz. 355, 
Robben (Lingen) bei der Etapp. Insp. 1, Ort (Marburg) beim 
1. Garde-Fa. R., Dr. Günther (Schwerin) beim Fa. R. 101. An- 
stellung als V. Offiz. für die Dauer des mob. Verhältnisses unter 
Beförderung zu V.: die U. V.: Köhler [Arthur] (Altenburg) beim 
Fußa. Batl. 122, Dr. Tscherne (Bielefeld) beim Immob. Räude- 
Pferdelaz. 37, Winter [Karl] (Bitterfeld) beim Sturmbatl. 14, Bosch 
(Glogau) beim Fa. R.107, Dr. Born [Ernst] (I Königsberg) bei der 
II. Ers. Abt. Fa. R. 37, Friedmann (Pforzheim) beim Staffelst. 135, 
Hintze (Potsdam) beim Immob. Pferdelaz. 17, Dr. Hertel (Torgau) 
bei der Fernspr. Abt. 740. 
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Aus der Forschungsstelle für Pierdepiroplasmose. 





Untersuchungen über die Piroplasmose 
der Pierde im Jahre 1917. 


Von Stabsvet. Prof. Dr. P. Knuth, Obervet. Dr. P. Behn und Beamten- 
stellv. Dr. P. Schulze. 

Das Kgl. Preußische Kriegsministerium errichteta am 1. Fe- 
bruar.1917 beim Oberkommando der Heeresgruppe v. Below zur 
Erforschung der unter den Pferden deutscher Truppenteile in 
Mazedonien aufgetretenen Piroplasmose, der sogenannten Pferde- 
malaria, eine Forschungsstelle, der eine mit allem Notwendigen 
versehene, von F. und M. Lautenschläger gelieferte 
Laboratoriumsausrüstung zur Verfügung gestellt wurde. Die Lei- 
tung der Forschungen wurde dem Stabsveterinär a. K. Prof. 
Dr. Knuth übertragen, als tierärztlicher Mitarbeiter Oberveterinär 
Dr. Behn, als zoologischer Mitarbeiter Beamtenstellvertreter 
Dr. Schulze und das erforderliche Dienerpersonal an die For- 
schungsstelle abkommandiert. Um nun die bisherigen Ergebnisse 
und Erfahrungen der Forschungsstelle den in Frage kommenden 
Truppen möglichst schon für das diesjährige Frühjahr bekannt zu 
geben, wird hier ein kurzer Bericht veröffentlicht. Eine ausführ- 
liche Darstellung mit zahlreichen Abbildungen wird nach Beendi- 
gung unserer Studien an anderer Stelle erfolgen. 

- In Berichten an das Kriegsministerium, von denen der eine 
nachträglich im 10. Heft des Jahrganges 1917 dieser Zeitschrift 
erschienen ist, hatten Kühn und Behn das Auftreten und den 
Verlauf der Piroplasmose unter den deutschen Pferden in Süd- 
mazedonien im Jahre 1916 geschildert und dabei die Frage berührt, 
ob nicht die an Piroplasmose erkrankt gewesenen Pferde des Feld- 
heeres bei ihrer Rückkehr nach Deutschland eine große Gefahr für 
den heimischen Pferdebestand und die Pferdezucht darstellten. 
Denn es müsse mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß. unsere‘ 
heimischen Zecken imstande seien, die Piroplasmen in ihrem 
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Körper zur Entwicklung zu bringen, wenn sie an diesen Pferden 

Blut saugen. Hierdurch könne eine bisher in der Heimat un- 

bekannte, schwere Infektionskrankheit zu einer stationären werden. 
Zur Klärung dieser und anderer Fragen ordnete das Kgl. 

Preußische Kriegsministerium laut Verfügung vom 19. Dezember 

1916 an, daß sich die Arbeiten der Forschungsstelle für Pferde- 

piroplasmose auf folgende Punkte zu erstrecken hätten: 

1. auf die Art und Entwicklung des als Krankheitsursache der 
Piroplasmose der Pferde in Mazedonien in Betracht kommen- 
den Piroplasmas; ... 

2. auf die Art, Entwicklung und Verbreitung der die Übertragung 
der Piroplasmen in Mazedonien vermittelnden Zecken; 

3. auf die Behandlung und die Maßnahmen zur Vorbeuge und 
Bekämpfung der Piroplasmose sowie auf die Feststellung der 
besten Methode der Beseitigung oder Abtötung der Zecken und 
ihrer Larven auf den Pferden; 

4. auf die Möglichkeit des Einheimischwerdens der von Mazedo- 
nien auf zurückgeführten Pferden verschleppten Zecken und 
der Verbreitung der Piroplasmose durch letztere in Deutsch- 
land; 

5. auf die Möglichkeit des Auftretens und der Verbreitung: der 
Piroplasmose in Deutschland durch einheimische Zecken, wenn 
sie an mit Piroplasmen infizierten und geheilten, nach Deutsch- 
‚Jand überführten Pferden saugen. | 
Wir begannen unsere Tätigkeit in Mazedonien im März 1917 

und kehrten Anfang Oktober nach Berlin zurück, wo die For- 

schungsstelle vorläufig im Hygienischen Institut und in der Abtei- 
lung für Hautkrankheiten der Klinik für kleine Haustiere unter- 

gebracht worden ist. Ä 

= Geschichtliches.. Die ersten Nachrichten über Pferde- 

piroplasmose stammen aus Südafrika (Wiltshire, Hutcheon) 

und aus Senegambien (Dupuy). In Italien wurde sie zuerst von 

Guglielmi (1899) beobachtet. Im Jahre 1901 erhielt der fran- 

zösische Forscher Laveran Blutausstriche von piroplasmose- 

kranken Pferden aus Transvaal und nannte den Erreger Piro- 
plasma equi. Theiler studierte dann die Krankheit genauer 

in Transvaal. In einer zweiten Arbeit wies Guglielmi (1903) 

darauf hin, daß die Bezeichnung „Piroplasma“, die Laveran 

dem Parasiten der Pferdemalaria gegeben hatte, nicht zutreffend 
wäre, da das birnförmige Aussehen ein nebensächlicher 
und selten anzutreffender Befund bei demselben sei. (Wir werden 
sehen, daß dieser Einwand nur für den später als Nuttallia equi 
bezeichneten Parasiten zutrifft; denn Babesia caballi ist gerade 

durch das Vorkommen von Doppelbirnformen charakterisiert.) Im 

Jahre 1905 erkannte R. Koch bei seinen Studien über die Pferde- 

sterbe in Südafrika, daß die in Rhodesia vorkommende Pferde- 
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piroplasmose durch zwei verschiedene Erreger hervorgerufen wird, 
von denen der eine dem Erreger des Küstenfiebers (Theileria 
parva), der andere dem Erreger des Texasfiebers (Babesia bige- 
mina) ähnelt. Nuttall und Strickland haben 1910 in einer 
kürzeren und 1912 in einer ausführlicheren Arbeit ebenfalls darauf 
hingewiesen, daß beim Pferde zwei verschiedene Piroplasmenarten 
unterschieden werden müssen. Für die kleinere Art schlug 
Franca (1909) die Bezeichnung Nuttallia equi, für die größere 
Nuttall (1910) den Namen Piroplasma caballi*) vor. 

Vorkommen. Anscheinend ist Nuttallia equi der am wei- 
testen verbreitete der beiden Parasiten. Besonders häufig wurde 
er in Afrika gefunden, so z. B. in der Kapkolonie, in Natal, 
Transvaal, Rhodesia, Deutsch-Südwestafrika, Deutsch-Ostafrika, 
Sudan, Kamerun, Senegambien, Marokko, Algier, Tunis und 
Ägypten; in Asien ist er in Transkaukasien, Indien, Annam und 
auf den Philippinen; in Amerika in Brasilien und Venezuela; in 
Europain Italien und Sardinien nachgewiesen. Hierzu kommt 
neuerdings noch Mazedonien, wo Kühn und Behn Nuttallia equi 
im Jahre 1916 gefunden haben. Das Verbreitungsgebiet erstreckt 
sich also nordwärts bis nach Südeuropa. Dies gilt auch von Ba- 
besia caballi, die in Europa bisher in Italien, Südrußland und 
Bulgarien und von uns im Jahre 1917 in Mazedonien und Rumänien 
gefunden wurde. In Afrika ist Babesia caballi in Rhodesia und 
Erythrea, in Amerikain Panama, in Asien in Transkaukasien 
und Madras nachgewiesen. 

Morphologie (s. Tafel I Fig. 1). Nuttallia equi stellt 
Parasiten von verschiedener Größe dar, die höchstens die Hälfte 
des roten Blutkörperchens ausfüllen und von mannigfacher Gestalt 
sind, wobei runde und Birnformen überwiegen. Im allgemeinen 
unterscheidet der Erreger sich durch seine Kleinheit und das ge- 
legentliche Vorkommen von Kreuzformen als Produkt einer Vier- 
teilung ganz deutlich von Babesia caballi. Die Kreuzformen findet 
man allerdings nur an wenigen Tagen, und zwar meistens zur Zeit 
der stärksten Infektion des peripheren Blutes. 

Babesia caballi (Tafel I Fig. 2) weist die größte Ahn- 
lichkeit mit Babesia bigemina (dem Erreger des Texasfiebers beim 
Rinde), mit Babesia canis und einer neuerdings von Trautmann 
in Deutsch-Ostafrika beim Schweine gefundenen Babesia auf, ge- 
hört also zu derjenigen Gruppe von Babesien, bei denen die be- 
kannten Doppelbirnformen das Charakteristische darstellen. 


*), Wir werden fortan statt Piroplasma caballi die nach den zoologischen 
Nomenklaturregeln richtigere Bezeichnung Babesia caballi anwenden. Als 
Gruppenbezeichnung für die in Frage kommenden Krankheiten werden wir 
den Ausdruck Piroplasmosen und Piroplasmen anwenden, 
während wir im speziellen von Nuttalliose und Babesiose bzw. 
Nuttallien und Babesien sprechen. 


16* 
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Um Verwechslungen zwischen kleinen runden Nuttallia-Para- 
siten mit sogenannten Kernkugeln*) vorzubeugen, sind einige Ab- 
bildungen von letzteren beigefügt (Tafel I Fig. 3). 

‚BeschaffungderbeidenErregerundPassage- 
impfungen. Beim Beginn unserer Untersuchungen handelte es 
sich vor allem darum, beide Krankheitserreger möglichst bald zur 
Verfügung zu haben. Denn auf Spontaninfektionen, von denen 
hätte abgeimpft werden können, war wegen der frühen Jahreszeit 
(März) vorläufig noch nicht zu rechnen. Wir versuchten deshalb 
die Erreger auf andere Weise „einzufangen“. Bekanntlich sind 
Tiere, die eine Piroplasmose überstanden haben, mehr oder weniger 
lange Zeit hindurch Virusträger. In Gegenden, wo z. B. die Pferde- 
piroplasmose enzootisch herrscht, pflegen die Fohlen schon in den 
ersten Wochen ihres Lebens durch Zecken infiziert zu werden. 
Sie bleiben dann viele Jahre lang, oft zeitlebens Virusträger. Wir 
spritzten deshalb am 5. April 1917 10 cem Blut eines angeblich aus 
Serbien stammenden Pferdes einem Pferde deutscher Herkunft. 
(Nr. IIa) in die Jugularvene. Der Erfolg war, daß sieben Tage 
später die ersten Nuttallien im Blute auftraten. In den nächsten 
Tagen zeigten sich auch Kreuzformen. Die Infektion verlief sehr 
milde. Das Pferd blieb am Leben. Krankheitserscheinungen waren 
so gut wie gar nicht wahrzunehmen. Durch Überimpfen auf andere 
Pferde konnte Nuttallia equi jetzt leicht weitergezüchtet und zu 
allen gewünschten Versuchen bereit gehalten werden. Störend 
war nur die schwache Virulenz des Stammes und dadurch bedingt 
die geringe Zahl von Parasiten im Blute. 

Wir beschafften uns deshalb, um die später zu beschreibenden 
Zeckenversuche, bei denen eine möglichst große Parasitenzahl im 
Blute der Pferde dringend notwendig war, ausführen zu können, 
einen zweiten Nuttallia-Stamm durch Abimpfung von einem schwer 
kranken Pferde. Dieser Stamm erwies sich von vornherein viru- 
lenter als der erste; er ist in den Pferden IV a, IVb, IVe, IV d und 
später in Berlin im Pferde 6 fortgezüchtet worden. 

Später stellte sich jedoch heraus, daß auch der erste Nuttallia- 
Stamm in weiteren Passagen hochvirulent wurde. So wirkte er 
schon in der sechsten Passage tödlich. Die weiteren Versuche, auf 
die weiter unten näher eingegangen werden soll, sind ausschließlich 
mit diesem Stamm vorgenommen und der zweite Nuttallia equi- 
Stamm nicht weiter gezüchtet worden. 

Bei den Passageimpfungen mit Nuttallia equi 
zeigte sich, daß mit der Steigerung der Virulenz ein frühzeitigeres 
Auftreten der Parasiten in der Blutbahn Hand in Hand ging. Bei 


--  %) Schilling-Torgau. Angewandte Bluütlchre für die 
krankheiten. Aus Handbuch der Tropenkrankheiten von C. Mense, 2. Auf- 
lage, Band 2, 1914, 8. 35. 
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der achten Passage waren schon am zweiten Tage nach der künst- 
lichen Infektion Nuttallien unschwer aufzufinden. 

Durchschnittlich — bei zwölf intravenösen Infektionen — 
waren die ersten Parasiten vier und die ersten Vierteilungsformen 
sechs Tage nach der Infektion nachzuweisen, bei einer subkutanen 
Infektion erst nach zehn bzw. elf Tagen. Die Körperwärme begann 
durchschnittlich am sechsten Tage nach der Infektion anzusteigen. 
(Zuweilen trat bei den Versuchspferden schon vor der eigentlichen 
Temperatursteigerung eine gering- bis mittelgradige Erhöhung der 
Körperwärme auf, die aber schnell zur Norm zurückkehrte und 
von keinerlei Krankheitserscheinungen begleitet war.) Gleichzeitig 
mit dem Fieberanstieg waren auch die ersten Krankheitserschei- 
nungen und ebenso ein Sinken der Zahl der roten Blutkörperchen 
zu beobachten. Die Höchsttemperatur wurde BUTENSChnitlich am 
neunten Tage nach der Infektion erreicht. 

Die roten Blutkörperchen werden von den Nuttallien am 
schwersten geschädigt. Sie gehen in großer Zahl zu Grunde Kühn 
und Behn (1917) stellten ein Sinken der Zahl der roten Blut- 
körperchen bei einem Versuchspferde vom 8. bis 9. Krankheits- 
tage von 8,1 auf 3,1 Millionen im Kubikmillimeter fest. Wir konnten 
vereinzelt sogar ein Sinken dieser Zahl auf weniger als 2 Millionen 
beobachten. Im Bilutbilde sieht man Poikilozytose, Anisozytose 
und kernhaltige Erythrozyten (s. Tafel I Fig. 3), in chronischen 
Fällen sollen nach den Angaben der Literatur auch Polychromato- 
philie und basophile Punktierung auftreten, jedoch haben Kühn 
und Behn und wir selbst diese Veränderungen der roten Blut- 
körperchen bei Pferdepiroplasmose niemals gesehen. Carpano 
sah in Italien einmal die Zahl der Blutkörperchen am siebenten 
Krankheitstage auf 11, Millionen sinken, wobei 80 % der Erythro- 
zyten infiziert waren. Derselbe Autor machte ferner darauf auf- 
merksam, daß die roten Blutkörperchen sich dann sehr leicht geld- 
rollenartig anordnen und daß sich infolgedessen ein guter Blut- 
ausstrich schwer anfertigen läßt. Derartige Besonderheiten des 
stark infizierten Blutes sind uns nicht aufgefallen. 

Normale Verhältnisse des Blutes stellen sich erst allmählich 
wieder ein. 

Das Sinken der Zahl der roten Blutkörperchen wurde bei den 
meisten unserer Versuchspferde genau ermittelt. Sehr einfach ist da- 
bei folgendes vonBehn*) angewandte Verfahren. Man entnimmt 





*) Ahnlich dem Blutvolumeter nach Troester (s. Zeitschr. f. Vet. 
Kunde 1918, Heft 1, S. 10). Besitzt den Vorzug der größeren Handlichkeit, 
da die kleinen Meßzylinder leicht transportiert werden können. Außerdem 
kann man bei einiger Geschicklichkeit mit dünner Hohlnadel direkt aus der 
Vene den Meßzylinder füllen. Auch setzt sich das Blut schneller ab, so daß 
man nach 10 bis 12 Stunden die Resultate ablesen kann. Daher für die 
Front leicht anwendbar. | i 
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mittels der Hohlnadel aus der Halsvene ungefähr ein Reagenzglas 
voll Blut, gießt dasselbe in einen graduierten, 10 cem fassenden und 
möglichst mit eingeschliffenem Stopfen versehenen Meßzylinder (s. 
Tafel I Fig. 4) bis zum obersten Teilstrich und gibt dann 1 bis 2 cem 
einer die Blutgerinnung verhindernden Lösung, z. B. einer 5 %igen 
wässerigen Lösung von Natrium citricum hinzu. Hierauf wird der 
Zylinder geschlossen und umgeschüttel.e. Am nächsten Tage liest 
man die Höhe der Schicht der roten Blutkörperchen ab und multi- 
pliziert diese Zahl mit 2 (durchschnittlich ermittelt durch Ver- 
gleichszählungen). Wird also beispielsweise die Höhe der Blut- 
körperchensäule auf 3,8 cem ermittelt, so wäre die Zahl der roten 
Blutkörperchen im cmm =3,8 X 2—7,6 Millionen. Dann hat 
man ungefähr die Zahl der roten Blutkörperchen in Millionen pro 
cmm. Es ist nur eine ungefähre Angabe der Zahl der roten 
Blutkörperchen nach diesem volumetrischen Verfahren möglich, da 
nach eigenen Erfahrungen die Größe der roten Blutkörperchen bei 
den einzelnen Individuen nicht unerheblich schwankt. Die Ver- 
gleichszählungen wurden zum größten Teil an den zur Verfügung 
stehenden alten und oft heruntergekommenen Pferden vor- 
genommen. 

Bezüglich der Parasitenformen können die Angaben von 
Kühn und Behn bestätigt werden. Die zunächst nachweis- 
baren Parasiten sind rund oder birnförmig und verhältnismäßig 
groß (bis zur Hälfte der roten Blutkörperchen). Sie liegen 
immer einzeln im Erythrozyten. Das Bild ändert sich, sobald 
Vierteilungsformen auftreten, was nach ungefähr zwei Tagen der 
Fall ist. Dann sieht man sowohl ganz kleine, runde, komma- 
und birnförmige Parasiten, als auch größere, die zu zweien, dreien 
oder vieren in unregelmäßiger Gestalt im Erythrozyten liegen. 
Auch die von Kühn und Behn als Geschlechtsformen an- 
gesprochenen Parasiten — eine große runde Form mit guter 
Plasma- und heller Chromatinfärbung zusammen mit ein oder zwei 
winzigen, komma- oder sichelförmigen Gebilden mit guter Chro- 
matinfärbung in einem Erythrozyten — sind dann nicht selten vor- 
handen. Die nach dem akuten Anfall auffindbaren Parasiten 
liegen immer einzeln und ähneln den beim Beginn der Erkrankung 
auftretenden Formen. 

Wir kommen nun auf die Beschaffung von Babesia ca- 
balli zurück. Im Laufe des April waren an der Front vereinzelte 
Fälle von Pferdepiroplasmose vorgekommen. Die Untersuchung 
der eingesandten Blutausstriche hatte aber zunächst nur das Vor- 
handensein von Nuttallia equi ergeben, bis Ende April eine Sendung 
eintraf, die Babesia caballi aufwies. Bald darauf erhielten wir aus 
demselben Orte weitere Ausstriche mit demselben Parasiten und auf 
unseren Wunsch auch einige Kubikzentimeter mit 3 %iger Natrium 
eitricum-Lösung verdünnten Blutes von zwei der dort erkrankten 
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Pferde. Von dem Zitratblut eines derselben wurde am 20, Mai 1917 
dem Pferde III c 1 ccm intravenös eingespritzt. Sieben Tage später 
konnten bei demselben die ersten Babesien nachgewiesen werden. 
Pferd III c erkrankte sehr schwer, Leider stellte sich bei weiteren 
Passagen heraus, daß Pferd IIIc schon latent mit Nuttallia equi 
infiziert war, so daß beim Überimpfen beide Parasitenarten von 
nun an gleichzeitig auftraten. Bemerkenswert ist, daß 
durch dieseDoppelinfektion besondersschwere 
Erkrankungen ausgelöst wurden. 

Im Herbst 1917 ist noch zweimal versucht worden, den Babesia 
caballi-Stamm aus Rumänien zu beschaffen, um mit demselben in 
Berlin Pferde zu infizieren. Leider mißglückten aber diese Ver- 
suche, so daß wir bis jetzt nicht in der Lage gewesen sind, die zur 
Vervollständigung unserer Studien dringend erforderlichen Ver- 
suche mit Babesia caballi ausführen zu können. Wahrscheinlich 
wird sich dazu im Frühjahr 1918 Gelegenheit finden. 

Bevor wir zur Beschreibung der einzelnen Versuche übergehen, 
wollen wir die Symptome, den klinischen Verlauf und 
den pathologisch-anatomischen Befund der Pferde- 
piroplasmosen erwähnen, wie wir ihn teils bei unseren künst- 
lichen, teils bei spontanen Infektionen selbst gesehen haben. In 
einigen Punkten ist die Schilderung durch ne aus der Lite- 
ratur ergänzt worden. 


Symptome und Verlauf bei Infektion mit 
Nuttallia equi. 


Kühn und Behn haben in ihrer vorjährigen Arbeit die 
Krankheitserscheinungen und den pathologisch-anatomischen Be- 
fund bei Infektionen mit Nuttallia equi ausführlich beschrieben. 
Da unsere Beobachtungen im allgemeinen die gleichen waren, so 
können wir uns kurz fassen. | 

Inkubationszeit bei Übertragung mittels Blut zwei bis zehn 
Tage. Nach Besetzen mit infektiösen Zecken soll sie (was wir bis- 
her nicht haben nachprüfen können) drei Wochen betragen. Die 
Krankheit beginnt mit Benommenheit und rasch zunehmender 
Schwäche, wobei der Gang unsicher und schwankend wird. Hohes 
Fieber. Die Fieberkurve zeigt einen rekurrierend-intermittierenden 
Charakter, Temperaturstürze bzw. Anstiege von 2° C und mehr 
wurden des öfteren innerhalb eines halben Tages beobachtet. 
Mehrere, drei bis acht Tage dauernde Anfälle sind meist bald nach 
dem Hauptanfall zu beobachten. Schleimhäute von charakteristisch 
gelber Farbe ohne gleichzeitige Injektion der Gefäße, auf den Lid- 
bindehäuten bisweilen Petechien, die eine schwarzrote Farbe zeigen 
und gelegentlich zu ausgedehnten Hämorrhagien konfluieren, 
namentlich auf der Nickhaut. . Nasenschleimhaut in der Regel 
anämisch, bleifarben. Scheidenschleimhaut immer hochgradig 


Ikterisch _ gefärbt, zuweilen mit punkt- und strichförmigen 
Blutungen in der Umgebung der Klitoris. Puls drahtförmig und 
unregelmäßig, zuletzt kaum fühlbar. Pulszahl erhöht, Herzschlag 
pochend, zuweilen Venenpuls vorhanden. Atmung in schweren 
Fällen beschleunigt und keuchend (Lungenödem), zuweilen aber 
auch normal bzw. subnormal. Zu Anfang der Krankheit werden 
oft, kolikartige Zustände beobachtet, die wahrscheinlich auf 
Schmerzen infolge des hochgradigen Milztumors zurückzuführen 
sind. Harn pflegt schon kurz nach Beginn der Krankheit Blut- 
farbstoff zu enthalten. In schweren Fällen dunkelrot bis. schoko- 
ladenfarbig. Gewöhnlich dauert die Hämoglobinurie, bei der 
meistens Polyurie besteht, nur wenige Tage. 

Die Krankheit kann perakut. innerhalb .24 Stunden unter dem 
Bilde der Kolik zum Tode.führen (Kühn und Behn).. Häufiger 
sind akut in zwei bis drei Tagen zum Tode führende Fälle. Ein 
akuter Anfall pflegt zehn Tage zu dauern. Die Erholung geht nur 
sehr langsam vor sich. Die Gelbfärbung verliert sich meist in 
acht Tagen, die Blässe der Schleimhäute besteht dagegen monate- 
lang. Schon nach wenigen Tagen tritt starke Abmagerung und 
Kräfteverfall ein. In den meisten Fällen vergehen mehrere Monate, 
bis die Tiere wieder zum Dienst verwendet werden können. Bis- 
weilen treten plötzlich ödematöse Schwellungen an der Unterbrust 
und vor allem an den Hintergliedmaßen auf, wo auch brandiges 
Absterben einzelner Hautteile beobachtet werden kann. 

Als günstiger Zeitpunkt zum Auffinden der Erreger im Blute 
sind die Zeiten des Fieberanstiegs (meist der erste bis dritte Krank- 
heitstag) zu bezeichnen. Nach dem Sinken der Körperwärme wird 
der Parasitennachweis schwierig, zumal bei Ausstrichen, die nicht 
lege artis angefertigt wurden, wie es bei Einsendungen leider 
meistens der Fall ist. 


Pathologisch-anatomischer Befund bei 
Nuttallia equi. 


Bei den während des Höhepunktes der Krankheit (dritter bis 
vierter Tag) gestorbenen Pferden kann man meistens folgendes 
feststellen: 

Hochgradiger Fettschwund, zitronengelbe Färbung jeglichen 
Bindegewebes, kleine und größere subseröse Blutungen. Erheb- 
liche Milzschwellung (Pulpa tritt auf der Schnittfläche hervor, fließt 
aber nicht aus). Akute Hyperämie der Leber und Nieren, zu- 
weilen trübe Schwellung. Vergrößerung und seröse Infiltration der 
Lymphknoten, wässerige Beschaffenheit des Blutes. Lungenödem. 
Bei Pferden, die etwa nach dem zehnten Tage der Erkrankung 
sterben, hat man selten einen für Piroplasmose typischen Befund. 
Sogar die Milzschwellung kann bei diesen Pferden äußerst gering 
sein. Bei solchen Tieren finden sich aber häufig ein bis zwei Liter 
trübe, gelbe Flüssigkeit in der Bauchhöhle. 
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Symptome und Verlauf bei Infektion mit 
Babesia caballi. 

Im allgemeinen ähnlich wie bei Nuttallia equi, nur soll nach 
Carpano die Fieberkurve bei Babesia caballi einen kontinuier- 
lichen Charakter zeigen (bei Nuttallia equi intermittierend). Letztere 
Beobachtung können wir bestätigen. Im Blute sind die Parasiten 
nicht so häufig wie bei Nuttalia equi. Die Zahl der roten Blut- 
körperchen sinkt in den schwersten Fällen auf etwa 31% Millionen. 
Die roten Blutkörperchen streichen sich nicht so gleichmäßig aus 
wie bei Nuttallia equi. Die Oberfläche der parasitenhaltigen 
Erythrozyten scheint klebrig zu werden, so daß man die Parasiten 
am sichersten dort findet, wo mehrere rote Blutkörperchen eng bei- 
einander liegen. (Vgl. hierzu Tafel I Fig. 2.) 

Pathologisch-anatomischer Befund bei Ba- 
besia caballi ähnlich wie bei Nuttallia equi, jedoch sind 
Blutungen seltener nachzuweisen. 


Pathogenese. 

Wie aus den Symptomen und dem Verlauf der Krankheit her- 
vorgeht, vermögen die Piroplasmen mehr oder weniger schwere 
Schädigungen, vor allem des Blutes und der blutbildenden Organe 
herbeizuführen. Je nach der Virulenz der Parasiten und der 
Empfänglichkeit der Pferde werden in verhältnismäßig kurzer Zeit 
große Mengen von Blutkörperchen aufgelöst, ihr Hämoglobin wird 
frei und tritt in das Plasma über (Hämoglobinämie und Hämo- 
globinurie). Hierdurch und durch die Giftwirkung der Parasiten 
werden die schweren Krankheitserscheinungen bedingt. 


Über den Seuchenverlaufim Jahre 191. 

Die Pferdepiroplasmose trat in Mazedonien infolge des kühlen 
Frühjahres etwas später in die Erscheinung als im vorigen Jahre. 
Sie erreichte die Höchstzahl an Erkrankungen und Todesfällen im 
Juni, Juli und August. Im Oktober war sie wieder verschwunden. 
Die Zahl der nach den amtlichen Berichten in den einzelnen Mo- 
naten an Piroplasmose erkrankten und verendeten Pferde wird 
absichtlich nicht erwähnt, weil sie keinen sicheren Anhalt über die 
tatsächlich vorgekommenen Fälle von Piroplasmose gewährt. Ihre 
Gesamtziffer ist höher als im Jahre 1916, der Prozentsatz der 
Todesfälle anscheinend aber geringer. 

In der Forschungsstelle sind etwa 550 Blutausstriche von 
Pferden untersucht worden. Das Ergebnis war, abgesehen von den 
negativen Befunden, folgendes: Nuttallia egui Babesia caballi 


Mai . .... 7 14 
Juni. . . . . 142 13 
Juli. . . . . 33° 3 
August . . .. 4 2 
September. . . 2 — 


188 32 
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Man ersieht hieraus, daß Babesia caballi-Infektionen im Mai 
und Juni häufiger festgestellt worden sind als in den folgenden 
Monaten. Wahrscheinlich hängt dies mit dem frühzeitigen Er- 
scheinen der Zeckenart zusammen, die diesen Parasiten überträgt. 
Denn auch in Südrußland, wo eine durch Babesia caballi ver- 
ursachte Pferdepiroplasmose vorkommt, ist das frühzeitige Er- 
scheinen der Krankheit die Regel. Sichere Anhaltspunkte darüber, 
-ob in Mazedonien eine bestimmte Bodenbeschaffenheit das Vor- 
kommen von Nuttallia equi oder Babesia caballi durch jeweilige 
Verbreitung bestimmter Zeckenarten an den betreffenden Stellen 
begünstigt, haben wir nicht gefunden. 

Eine interessante Tatsache verdient hier noch erwähnt zu 
werden. Kühn und Behn hatten im Jahre 1916 nur Infektionen 
mit Nuttallia equi gesehen, obgleich Hunderte von Einsendungen 
untersucht wurden. Im Jahre 1917 wurden in derselben Gegend 
neben Nuttallia equi auch Babesia caballi-Infektionen festgestellt. 
Nach den von Markoff während des Balkankrieges angestellten 
Untersuchungen scheint Babesia caballi in Bulgarien stark ver- 
breitet zu sein. Infolgedessen muß angenommen werden, daß sehr 
viele bulgarische Pferde latent mit Babesia caballi infiziert sind. 

Wenn nun im Sommer 1916, in dem bulgarische Pferde in Maze- 
fdlonien anwesend waren, unter den deutschen Pferden nur Infek- 
tionen mit Nuttallia equi beobachtet wurden, dagegen im Sommer 
1917 außerdem auch Infektionen mit Babesia caballi, so liegt 
die Vermutung nahe, daß letzterer Parasit durch die bulgarischen 
Militärpferde eingeschleppt worden ist. Die Zecken hatten Ge- 
legenheit, sich im Jahre 1916 mit Babesia caballi zu infizieren 
und diese Infektion, da der Zyklus wohl aller mazedonischen Zecken 
ungefähr ein Jahr beträgt, im Frühjahr 1917 zu übertragen. Im 
Einklange hiermit steht die Mitteilung bulgarischer Veterinäre, 
die unter bulgarischen Pferden in Mazedonien häufiger Erkran- 
kungen an Nuttallia equi-Infektionen beobachtet haben, während 
Erkrankungen an Nuttalliose bislang in Bulgarien überhaupt nicht 
beobachtet wurden und die Infektionen mit Babesia caballi sehr 
milde zu verlaufen pflegten. 

Leider war das aus Rumänien an die Forschungsstelle ein- 
gesandte Material an Blutausstrichen und Zecken nur äußerst 
gering. In einem Falle ist von uns Babesia caballi festgestellt 
worden. Die aus Rumänien eingesandten Zecken waren Ixodes 
ricinus, Haemaphysalis cinnabarina punctata, Haemaphysalis 
otophila, Dermacentor reticulatus und Rhipicephalus bursa. Nach 
einem Berichte des Armeeveterinärs der 9. Armee, der sich auf die 
Feststellungen der Blutuntersuchungsstelle 5 stützt, scheint in 
Rumänien hauptsächlich Babesia caballi und nur vereinzelt Nut- 
tallia equi vorzukommen. Als Orte, wo die Infektion mit Piro- 
plasmose zustande gekommen ist, werden hauptsächlich Fluß- 
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niederungen mit sumpfiger Beschaffenheit beschuldigt, in denen die 
Pferde geweidet, bzw. von wo sie Grünfutter bezogen haben, oder 
in deren Nähe die Pferde längere oder kürzere Zeit untergebracht 
waren. 

Die Gesamtziffer der in Rumänien amtlich gemeldeten Er- 
krankungen an Pferdepiroplasmose ist geringer als die in Maze- 
donien. Jedoch dürften sich nach Annahme des Armeeveterinärs 
unter den zahlreichen Meldungen von Fällen und Verlusten an 
Anämie und Erschöpfung auch noch solche von chronischer Piro- 
plasmose befinden. 


Prophylaxeund Diagnose. 


Die Zahl der Erkrankungen läßt sich durch Stallhaltung 
auf ein Minimum beschränken. Im Bewegungskriege und bei 
Mangel an Baumaterial ist Stallhaltung jedoch nicht immer durch- 
führbar, auch zwingt meist der Mangel an Rauhfutter in den durch 
Piroplasmose gefährdeten Gebieten die Weiden nach Möglichkeit 
auszunutzen. Jedenfalls sollte aber der Weidebetrieb eingestellt 
oder auf andere Bezirke verlegt werden, sobald die ersten Erkran- 
kungen an Piroplasmose nachgewiesen sind. Denn erfahrungs- 
gemäß folgen bei Fortsetzung des Weidebetriebs weitere Erkran- 
kungen. Eine Entscheidung darüber, wann und unter welchen 
Umständen das Weiden zu verbieten ist, muß den leitenden Vete- 
rinäroffizieren vorbehalten bleiben. 

Als gefährliche Weiden sind solche zu betrachten, die mit Ge- 
strüpp bewachsen sind, da die Zecken mit Vorliebe auf Sträucher 
kriechen und von dort aus die Weidetiere befallen. Es empfiehlt 
sich, die Pferde nach jedem Weidegang auf Zecken, deren Lieb- 
lingsstellen Ohren, Innenfläche der Hinterschenkel und After sind, 
genau untersuchen und die gefundenen gründlich vernichten zu 
lassen. 

Eine frühzeitige Erkennung des ersten Falles ist außerordent- 
lich wertvoll; sie bietet für denjenigen, der die Krankheit ein- 
mal gesehen hat, keine besondere Schwierigkeit, zumal, wenn 
ein entsprechender Vorbericht vorhanden ist (Weidebetrieb, offenes 
Biwak, Anbinden an Bäume usw.). Besonders charakteristisch 
für Piroplasmose sind große Hinfälligkeit, hohes, intermittierendes 
Fieber (dreimal täglich messen!), starke Gelbfärbung der Lidbinde- 
häute und eventuell der Vaginalschleimhaut, die zuweilen mit 
kleinen Blutungen durchsetzt sind, und das Blutharnen. Es emp- 
fiehlt sich zur Sicherung der Diagnose ein Röhrchen Blut vom 
kranken Pferde und zur Kontrolle ein solches von einem gesunden 
Pferde zu entnehmen und dasselbe 24 Stunden stehen zu lassen. 
Das Serum eines an Piroplasmose erkrankten Pferdes hat während 
des akuten Anfalls eine bräunliche bis rötliche Färbung im Gegen- 
satz zu dem bernsteingelben Serum des gesunden Pferdes. Außer- 
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dem ist der. Blutkuchen bei dem kranken Pferde sehr viel kleiner. 
Noch besser läßt sich diese Probe nach dem bereits auf Seite 245 
beschriebenen und durch Tafel I Figur 4 erläuterten Verfahren 
mit 10 ccm Meßzylindern ausführen, da man dann die Zahl der 
roten Blutkörperchen in Millionen ablesen und hieraus wichtige 
Schlüsse ziehen kann. Bei Piroplasmose bleibt die Zahl der roten 
Blutkörperchen lange Zeit unter 6 und beträgt beim akuten Anfall 
meist 3 bis 5 Millionen. 

Pferde, die auch nur die geringsten vérdächiigen Krankheits- 
erscheinungen für Piroplasmose zeigen, müssen absolut geschont 
werden, weil sonst ein tödlicher Ausgang infolge eintretender Herz- 
schwäche oft unvermeidlich ist. 

Differentialdiagnose. Früher ist die Piroplasmose 
gelegentlich mit Brustseuche, Petechialfieber, Milzbrand, in Afrika 
auch mit Pferdesterbe verwechselt worden. Jetzt, wo die charak- 
teristischen Krankheitserscheinungen ziemlich allgemein bekannt 
sind, kommt wohl differentialdiagnostisch nur noch die infek- 
tiöse Anämie der Pferde in Betracht. 

Unbedingt gesichert wird die Diagnose durch den mikroskopi- 
schen Nachweis der Piroplasmen. Derselbe kann jedoch in älteren 
Fällen schwierig sein oder überhaupt nicht gelingen. Die Über- 
tragung von Blut auf ein anderes Pferd (am besten Fohlen, da 
dieses im allgemeinen nicht tödlich erkrankt) und Blutkontrolle 
desselben, läßt ebenfalls die Diagnose sichern, allerdings nur bei 
positivem Ausfall. 

Ob auch das Komplementbindungsverfahren und die Präzi- 
pitation bei Piroplasmose als diagnostische Hilfsmittel Verwen- 
dung finden können, ist noch nicht entschieden. Versuche hierüber 
sind im Gange. 

Behandlung. 

Leider ist es bisher immer noch nicht gelungen, ein spezifi- 
sches Heilmittel gegen die Piroplasmose ausfindig zu machen. Ver- 
sucht wurden von uns Chininum muriaticum in großen Dosen als 
Pille (Tagesdose 10 g, bei vier Pferden versucht) und Tryposafrol 
(1 bis 2 g täglich im Trinkwasser, bei zwei Pferden versucht). 
Letzteres Mittel nehmen die Pferde im Trinkwasser nur sehr un- 
gern auf. Eine deutlich erkennbare, günstige Beeinflussung des 
Krankheitsbildes oder der Parasiten wurde nicht beobachtet, se 
daß diese Mittel zu weiteren Versuchen nicht ermutigen. 

Da uns nur eine beschränkte Anzahl von Pferden zur Ver- 
fügung stand, sind weitere Versuche auf unsere Anregung hin von 
verschiedenen Truppenveterinären vorgenommen worden. Behan- 
delt wurde mit Trypanblau (1 bis 2 g täglich in 100 bis 200 ccm 
Aqu. dest., intravenös) und großen Dosen physiologischer Koch- 
salzlösung intravenös oder subkutan, mit Chinin-Urethan (2 g 
Chin. muriat., 1 g Urethan, 30 cem Aqu. dest.) intramuskulär, 
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zwei- bıs dreimal täglich, mit Sublimat (10 bis 20 cem einer 1- bis 
2%igen Lösung) und mit Salvarsan oder Neosalvarsan. Die An- 
sichten über die Heilwirkung dieser Präparate sind so sehr geteilt, 
daß sichere Schlüsse daraus nicht gezogen werden können; sie 
werden im Hauptbericht Erwähnung finden. Wir sind daher vor- 
läufig hauptsächlich auf eine symptomatische Behandlung an- 
gewiesen. Letzthin von uns angestellte Versuche haben gezeigt, 
daß auch hier ein starker Aderlaß (3 bis 5 Liter) die Entgiftung 
des Körpers wesentlich befördert. Um Herzkollaps zu vermeiden, 
muß etwa dieselbe Menge physiologischer Kochsalzlösung kurz 
darauf injiziert werden. Auch Versuche, ob das Krankheitsbild 
durch Bluttransfusion beeinflußt werden kann, sollen angestellt 
werden. Dies ließe sich allerdings nur in Bezirken, die frei von 
Anämie sind, durchführen. Daneben kommen Herzmittel (Coffein, 
Kampferöl, Digalen) in Betracht. Die Patienten dürfen nicht trans- 
portiert werden, sie bedürfen absoluter Schonung. Da die Rekon- 
valeszenz sehr lange dauert, soll man mit dem Indienststellen sehr 
vorsichtig sein. 


Über die in Mazedonien auf Pferden vor- 
kommenden Zecken. 


Von den von uns in Mazedonien festgestellten 15 Zeckenarten 
und Unterarten, die sämtlich der Familie der Ixodidae*) angehören, 
konnten 12 als Imagines auf Pferden nachgewiesen werden, 
nämlich 

1. Ixodes ricinus (L.), 

Ixodes hexagonus dardanicus P. Schulze**), 
Hyalomma aegyptium aegyptium (L.), 
Hyalomma aegyptium impressum Koch, 
Hyalomma scupense P. Schulze**), 
Alloceraea (Haemaphysalis) inermis (Birula), 
Haemaphysalis cinnabarina punctata Can. et Fanz., 
Haemaphysalis otophila P. Schulze**), 
Dermacentor reticulatus (F.), 

10. Rhipicephalus sanguineus (Latr.), 

11. Rhipicephalus bursa Can. et Fanz., 

12. Boophilus annulatus (Say). 


RAIDER 


*) Argasiden, die mit Sicherheit in Mazedonien zu erwarten waren, sind 
von uns nicht angetroffen worden; dagegen fand Dr. Klatt nach mündlicher 
Mitteilung einen Argas in Prilep. 

**) Die neuen Arten wurden in den Sitzungsberichten der Gesellschaft 
naturforschender Freunde Berlin 1918 in einer vorläufigen Mitteilung be- 
schrieben; ihr wird später eine ausführliche Bearbeitung des mazedonischen 
Zeckenmaterials der Forschungsstelle folgen, in der eine große Menge für 
die Zeckenforschung wichtiger anatomischer, biologischer und faunistischer 
Einzelheiten beigebracht werden wird. 
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Von sechs dieser Arten werden auch die Nymphen auf 
Pferden gefunden, nämlich von: Ä 
Ixodes ricinus (L.), 
Hyalomma scupense P. Schulze, 
Haemaphysalis cinnabarina punctata Can. et Fanz., 
Dermacentor reticulatus (F.), l 
Rhipicephalus bursa Can. et Fanz., 
Boophilus annulatus (Say). 


Larven wurden von keiner Art auf dem Pferd angetroffen. 
Da aber Boophilus einwirtig ist, wird man (besonders wohl an den 
Ohren) gelegentlich die Larve finden können. 


Im allgemeinen bevorzugen die früheren Entwicklungsstadien 
dieser Zecken kleinere Tiere, so wurden z. B. die Nymphen von 
Hyalomma aegyptium L. von uns am Auge eines Steinkauzes, am 
Hasen und am Igel gefunden. Das Auffinden der Nymphe an Raub- 
vögeln (R. Koch beobachtete sie auch am Auge eines Falken} 
spricht für das Vorkommen der Larven an deren Nahrungstieren, 
etwa Mäusen. Hyalomma scupense dagegen wurde zu Dutzenden 
auf dem Rind (Oberveterinär Dr. Ferber leg.), weniger zahlreich 
auf dem Pferde gefunden. Im Gegensatz zu der dreiwirtigen 
H. aegyptium ist H. scupense zweiwirtig, d. h. Nymphe und Imagines 
leben auf demselben Wirtsindividuum. Dermacentor reticulatus 
fand sich als Nymphe an Maulwurf und Igel, Haemaphysalis 
punctata ebenfalls am Igel, Haemaphysalis otophila an Lacerta 
muralis. Es ist dies der einzige Fall, daß ein Jugendstadium an 
einer Eidechse gefunden wurde, trotzdem wir Dutzende von diesen 
Tieren an den verschiedensten Örtlichkeiten daraufhin untersuch- 
ten; ganz im Gegensatz zu den Verhältnissen in Deutschland, wo 
sie oft mit Hunderten von Ixodeslarven und -nymphen besetzt sind. 
Rhipicephalus bursa endlich wurde als Nymphe nur auf dem Pferde 
angetroffen, während Rhipicephalus sanguineus-Nymphen auf dem 
Hund gefunden wurden. 


Im Laboratorium wurden sechs Arten von den Pferdezecken 
bisher gezüchtet. 


Die Larve von Alloceraea inermis wurde am Rind beobachtet. 


Die Volltiere der mazedonischen Pferdezecken lassen sich 
nach folgender Bestimmungstabelle auseinanderhalten. 


I. Analfurche den After vorn umgebend . Prostriata. 
Bauchseite des ( durch tiefe Furchen = (Fig. 1.) 
nicht vorspringende Felder geteilt. Ixodes. 
a) Beine schwarzbraun (nur unausgefärbt 
rotbraun), gegen das Ende nicht ver- (Fig. 2.) 
dickt; Areae porosae des Q lang- I. rieinus (L.) 


gestreckt oval. 
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9. 


Figurenerklärung für die Bestimmungstabelle. 


. Ixodes ricinus (L.) g`, ventrale Teilansicht, a After, s Stigma. 

. Ixodes ricinus Ọ, Tarsus IV, Areae porosae. 

. Ixodes hexagonus dardanicus P. Sch. 9, Tarsus IV, Areae porosae. 

. Hyalomma aegyptium (L.) g, ventrale Teilansicht, æ After, s Stigma. 

. Haemaphysalis cinnabarina punctata Can. et Fanz. Ọ, Palpus ventral. 

. Dermacentor reticulatus (F.) Ọ, Palpus ventral. 

. Boophilus annulatus (Say) g, ventrale Teilansicht, a After, s Stigma. 

. Hyalomma aegyptium (L.), Ọ Areae porosae, œ" Tarsus IV, Ọ Palpus. 

. Hyalomma scupense P. Sch., Ọ Areae porosae, o” Tarsus IV, Q Palpus. 
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b) Beine rotbraun, beim 9 gegen das 
Ende verdickt. Areae porosae rund- 
lich dreieckig. 


(Fig. 3.) 
I. hexagonus 
dardanicus P. Sch. 


II. Analfurche den After hinten umgebend 


(Ist die Analfurche undeutlich, so gehören Et 
die Tiere in diese Gruppe). 
A. Palpen kurz (Fig. 5 u. 6.) 
1. Zweites Palpenglied. seitwärts vor- (Fig. 5.) 
springend, ohne Augen, d ohne Haemanhyeslis 


Analplatten. 


a) Coxa 4 beim d` mit langem im $} 


H. cinnabarina 


Vorsprung der Palpen beim 9 punctata Can.et Fanz. 


abgerundet. 
b) Coxa 4 beim d` mit ganz kurzem 


Dorn, Vorsprung der Palpen H: . otophila 
beim Q fast zahnförmig. 
2. Zweites Palpenglied nicht seitwärts 
vorspringend, mit Augen, Anal- (Fig. 6.) 
platten fehlend oder vorhanden. 3 
3. a) Rückenschild mit rotbrauner 
Dermacentor 


Zeichnung auf silbrigem Grunde, 
d` ohne Analplatten. 


b) Rückenschild gelblich bis dunkel- 
braun. 


reticulatus (F.). 


4. a) Stigma fast kreisrund, 0‘ mit 


2 Paar deutlichen Analplatten. Boophilus ‘annulatus 


(Say). 


(Taf. II Fig. 2.) 


tortenförmig, nur mit einem Paar Rhipicephalus. 


deutlicher Analplatten. 

&œ) Analplatten des d` breit drei- 
eckig, Rückenschild des Ọ 
dicht und gleichmäßig, grob 
punktiert. 

ß) Analplatten des JS schlank 
dreieckig, Rückenschild des 
Q unregelmäßig fein und grob 
punktiert. 


B. Palpen lang . . ! 2 2 2 202. (Fig. 8 u. 9.) 


1. Beine einfarbig braun, Ohne Augen, \ Alloceraea inermis 
J° unterseits ohne Chitinplatten. (Birula). 


(Taf. II Fig. 2 u. 6.) 


Rh. bursa 
Can. et Fanz. 


b) Stigma mehr oder weniger re- l 


(Taf. II Fig. 5 u. 4.) 


Rh. sanguineus 
(Latr.) 
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2. Beine gelblich und bräunlich ge- 


sprenkelt*), mit Augen, c” unterseits Hyalomma. 
mit schwarzbraunen Analplatten. 
Stigma des cf mit langaus- (Fig. 8) 


gezogenem, scharf abgesetztem 
Dorsalfortsatz; Areae porosae 
des 9 oval, nicht scharf abgesetzt 


H. aegyptium (L.). 


œ) Rückenschild zerstreut und H. aegyptium 
unregelmäßig punktiert. aegyptium L. 
ß) Rückenschild dicht und gleich- H. ‘aegyptium 


a) Beine lang, Tarsus 4 ee) 


impressum Koch. 


mäßig punktiert. 
b) Beine kürzer, Tarsus 4 gedrun- 
gener, an der Spitze etwas ge- 
bogen, Stigma des co” mit all- 


mählich aus dem Haupteil Br 9.) 
hervorgehendem Dorsalfortsatz; Ph 


Areae porosae des Ọ mehr kreis- 
rund, scharf abgesetzt, Palpen 
schlanker als bei der vorigen Art, 


Anhaltspunkte für irgendeine lokale Verbreitung von einer der 
Pferdezecken in Mazedonien haben wir nicht finden können, sie 
sind anscheinend ziemlich gleichmäßig über das Land verbreitet, 
nur Dermacentor reticulatus scheint feuchte Wiesen zu bevorzugen. 

Auf piroplasmosekranken Pferden wurden 
nur drei Zeckenarten gefunden: Hyalomma 
aegyptium, Rhipicephalus bursa und Rhipi- 
cephalus sanguineus. Daß Hyalomma aegyptium, eine in 
den warmen Ländern auf den verschiedensten Wirten verbreitete 
Zecke, als Überträger in Betracht kommt, ist unwahrscheinlich; 
dagegen spricht für eine der beiden, eventuell 
für beide Rhipicephalusarten die Tatsache, daß 
in Südafrika ebenfalls ein Angehöriger dieser 
Gattung, Rhipicephalus evertsi Neum, die Nut- 
talliosedes Pferdesüberträgt. Da Rh. bursa auch als 
Nymphe zahlreich auf dem Pferde vorkommt, ist die Spezies be- 
sonders verdächtig. 

Hier also hatten unsere Versuche einzusetzen, um durch das 
Experiment die Überträger mit Sicherheit festzulegen. Diese Ver- 


*) Ausnahmiweike sind auch hier, besonders bei nicht völlig erhärteten 
Tieren, die Beine einfarbig. Von Alloceraea unterscheidet sich aber Hyalomma 
dann leicht durch das Vorhandensein der Augen in beiden Geschlechtern 
und des Analschildes beim Jg‘. 


Zeitsshr. f. Veterinärkunde. 1918. 6. Heft. 17 
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suche sind auch in Angriff genommen worden, aber leider aus 
technischen Gründen gescheitert. Sie sollen in diesem Jahre wieder- 
holt werden. 

Dermacentor es wurdenurim Früh- 
jahr (letzter Fund am 4. 6. 17) auf dem Pferd ge- 
troffenunddannerst wieder vereinzeltim Spät- 
herbst. Da diese Art in Südrußland als Über- 
träger des Piroplasma caballi in Betracht 
kommt, könnten auch in Mazedonien das,starke 
Auftreten des Dermacentor und der Babesiose 
im Frühling in ursächlichem Zusammenhang 
stehen. 

Der Frage nach den etwaigen Entwicklungsstadien 
von Piroplasmenin der Zecke ist eifrig nachgegangen 
worden. Es wurden Ausstriche und Schnittserien von Hyalomma 
aegyptium und Rhipicephalus bursa angefertigt, die leider nur an 
schwach mit Nuttallia infizierten Pferden Blut gesogen hatten. Bis- 
her wurden keine sicheren Entwicklungsstadien der Piroplasmen im 
Zeckenkörper gefunden. Die Arbeiten können hoffentlich im Früh- 
jahr an günstigem Material wieder aufgenommen werden. 

Für die etwaige Verschleppung der Pferdepiro- 
plasmen nach Deutschland kommen zwei Mög- 
lichkeiten in Betracht: 

1. Es gelangen infizierte mazedonische Zecken nach Deutseh- 
land und pflanzen sich hier fort, 

2. einheimische Zecken, die an latent erkrankten Tieren sau- 
gen, verbreiten die Piroplasmose in Deutschland. 


Welche Aussicht auf Verwirklichung haben nun 
diese Möglichkeiten? 

Bei der großen Widerstandsfähigkeit der Zecken ist die Mög- 
lichkeit einer Verschleppung nach Deutschland von 
vornherein gegeben, und tatsächlich sind während des' Krieges 
auch lebende Hyalomma auf Pferden aus Mazedonien bis nach 
Magdeburg gelangt. Eine andere Frage ist natürlich die, ob die 
Zecken bei uns geeignete Bedingungen für die Fortpflanzung finden 
würden. 

Die absoluten Kältegrade des deutschen Winters können für 
die Ausrottung der Zecken wohl wenig in Betracht kommen, wenn 
man bedenkt, daß z. B. in Prilep in Mazedonien in der Woche vom 
31. 12. 17 bis 6. 1. 18 minus 14° C*) gemessen wurden, in einer 
Gegend also, wo die empfindlichste der mazedonischen Großvieh- 
zecken, Boophilus annulatus, in großen Mengen vorkommt. Der 





*) Wetterbericht in der’ Kriegszeitung der Heeresgruppe Scholtz vom 
13. Januar 1918. 
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vitale Einfluß der Kälte auf Arthropoden ist im allgemeinen nur 
gering und bei den Zecken noch besonders bei den Stadien, in denen 
wohl gewöhnlich die Überwinterung stattfindet, als Imagines und 
als Ei. Selbst wenn also z. B. die Boophilus-Larven bei minus 
8,7°C zugrunde gehen, wie amerikanische Autoren berichten*), 
so braucht dies für Volltier und Ei keineswegs zuzutreffen. Aller- 
dings wird es weniger auf relativ tiefe, aber nur kurze Zeit wir- 
kende Temperaturen ankommen, als auf eine gewisse Stetigkeit der 
Kälte, die auch die tieferen Bodenschichten stark abkühlt**). Aber 
selbst in dieser Hinsicht scheinen uns die betreffenden Verhältnisse 
in Deutschland nicht sonderlich ungünstig zu sein. Überhaupt ist das 
mazedonische Klima nicht so wesentlich vom deutschen verschie- 
den, wie man gewöhnlich annimmt. ‚Im Herbst, Winter und Früh- 
jahr gehört Mazedonien seiner ganzen Witterung nach zum ge- 
mäßigten Klima....“ „Die Witterungsverhältnisse unterscheiden 
sich in diesen Jahreszeiten nicht wesentlich von denen, wie sie 
z. B. in Deutschland bestehen.“ .... „Für die Sommermonate be- 
steht allerdings ein wesentlicher Unterschied: Die hohen Maximal- 
werte werden jetzt in Mazedonien sehr oft, fast täglich erreicht, 
während sie Berlin nur äußerst selten hat. Dann kommt hinzu, daß 
die Erwärmung durch die direkte Sonneneinstrahlung in Maze- 
donien wesentlich höher ist als in Berlin, entsprechend dem höheren 
Sonnenstande und der bei wolkenlosem Himmel viel ungehinder- 
teren Einstrahlung***). | 


Aber gerade das besonders in der mazedonischen Ebene wirk- 
same subtropische Sommerklima mit seiner fürchterlichen Dürre 
ist anscheinend der Entwicklung der Zecken nicht günstig, denn 
gegenüber Frühling und Frühsommer trat in den heißen Monaten 
eine auffällige Verminderung der Zecken auf dem Vieh ein, die erst 
mit Beginn kühleren Wetters einem Massenauftreten der meisten 
Arten wich. 


‘Der Unterschied im Jahresdurehschnitt von 8,5°C (Berlin) zu 
11,7°C (Monastir) könnte den Entwieklungsgang der Zecken wohl 
etwas verlangsamen, aber unseres Erachtens nieht in dem Maße, 
daß nicht von der Mehrzahl der Tiere ein vollständiger Zeugungs- 
kreis während eines Jahres durchgemacht werden könnte. Zur 
Klärung dieser Fragen sind zunächst Überwinterungsversuche mit 
einigen mazedonischen Zeckengattungen (Hyalomma, Boophilis, 


*, Dönitz, W. Die wirtschaftlich wichtigen Zecken. Leipzig 1907, 
S. 37. 

**) Vgl. Kleine, R. Das diesjährige Erscheinen von Cassida viridis L. 
(ein Beitrag zur Bewertung der meteorologischen Faktoren, namentlich der 
Bodentemperaturen). Entomologische Blätter 1917, S. 269. 

**), Kuhlbrodt. Vom Klima in Mazedonien und auf dem Balkan. 
Kriegszeitung der Heeresgruppe Scholtz vom 11. Juli 1917. 
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Haemaphysalis) im Freien angesetzt worden*). Rhipicephalus und 
Dermacentor waren leider im Herbst nicht in einiger Anzahl zu 
beschaffen. 

Alles in allem scheint eine Einschleppung 
und Einbürgerung mazedonischer Zecken unter 
günstigen Bedingungen nicht als völlig aus- 
geschlossen. Daß etwa in ihnen befindliche Piroplasmen- 
stadien abgetötet würden, ist nicht ohne weiteres anzunehmen. 
Wenn auch vielleicht andere als klimatische, uns zur Zeit un- 
bekannte Ursachen die Einbürgerung von vornherein ausschließen 
könnten, so sollten doch aus den oben angeführten Gründen die 
von der Militärverwaltung angeordneten Zeckenbäder streng durch- 
geführt werden, sofern die Pferde in den letzten zwei bis drei 
Wochen auf die Weide getrieben wurden bzw. im Biwak standen, 
um etwaigen unliebsamen Überraschungen vorzubeugen. Andern- 
falls genügt ein gründliches und streng kontrolliertes Absuchen der 
Zecken. Bisher wurden die Waschungen in Mazedonien mit Liquor 
Kalii arsenicosi ausgeführt oder die Pferde mit Rohöl ein- 
gerieben. In Südafrika, Nordamerika usw. hat sich als Bademiittel 
am besten das arsenigsaure Natrium bewährt, wie Dr. du Toit**) 
in einer ausführlichen Arbeit näher dargelegt hat. | 

Zur Erörterung des zweiten Punktes ist zunächst die Frage 
von Wichtigkeit, welche Zeckenarten bisher in Deutschland ge- 
funden worden sind. Es sind die folgenden: 

Argas reflexus F., 

Ixodes ricinus L., 

Ixodes hexagonus Leach, 
Ixodes canisuga Johnst., 
Ixodes plumbeus Leach, 
Ixodes frontalis Panz., 
Ixodes tenuirostris Neum., 
Ixodes vespertilionis Koch, 
(Hyalomma aegyptium L.), 

10. Haemaphysalis cinnabarina punctata Can. et Fanz., 

11. Haemaphysalis concinna Koch, 

12. (Dermacentor reticulatus F.). 

Argas reflexus, früher besonders in Taubenschlägen in 
Deutschland verbreitet, ist jetzt seltener geworden; außer auf Ge- 
flügel saugt die Art auch auf Menschen. Die Larven sind in Ru- 


ON DIPS DP 


*) Nachtrag während der Korrektur. 

Während Boophilus, der anscheinend unter dem Transport gelitten hatte, 
schon im Zimmer nach kurzer Zeit abstarb, haben vollgesogene 29 von 
Haemaphysalis punctata und H. otophila und Nymphen von Hyalomma scu- 
pense den deutschen Winter im Freien lebend überstanden und im Frühjahr 
Eier gelegt resp. sich zu Imagines gehäutet. 

**) du Toit, P. J. Uber Zecken und deren Bekämpfung. Zeitschr. 
f. Infek, Krkh. d. Haust. 19. 1917/18, 8. 1. 
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mänien auch auf dem Pferd gefunden worden. Bei einigen Per- 
sonen ruft ihr Stich schwere Ödeme, Atemnot, Herzklopfen usw.*) 
hervor, bei anderen schwere Hauterkrankungen **). 

~. Als Überträger irgendeiner Piroplasmose kommen Argasiden 
nicht in Betracht. | 

Ixodes ricinus ist die bei weitem häufigste und ver- 
breitetste der deutschen Zecken, die als Imago an den verschieden- 
sten kleinen und großen Säugetieren und als Larve und Nymphe 
an Eidechsen und Vögeln lebt. Die Art ist als der Überträger von 
Babesia bovis, der Erregerin der Hämoglobinurie des Rindes***) 
bekannt. 

Ixodeshexagonus, weniger häufig als ricinus, aber 
ebenfalls weit verbreitet. Als Wirte kommen Igel, Hermelin, Fuchs, 
Hund, Mensch usw. in Betracht, von Großvieh ist sie nicht be- 
kannt geworden. 

' Ixodes canisuga ist in Deutschland anscheinend nicht 
häufig, ist auf Dachs, Hund, Fuchs, Schaf usw. und auch auf dem 
Pferde gefunden worden. 

Ixodes plumbeus) auf einer Uferschwalbe aus 
Aschaffenburg. 

Ixodesfrontalis auf Singvögeln. 

Ixodes tenuirostris saugt an kleinen Säugetieren, in 
Deutschland nur von der Insel Rügen bekannt. 

Ixodes vespertilionis ausschließlich auf Fleder- 
mäusen. 

Hyalomma aegyptium kam, wie schon erwähnt, wäh- 
rend des Krieges auf Pferden aus Mazedonien lebend bis Magdeburg. 

Haemaphysalis cinnabarina wurde einmal von 
C. L. Koch im Walde bei Nürnberg gefunden) (als Rhipice- 
phalus expositicus Koch) und dann 1912 von Knuthfff) in den 
Kreisen Apenrade, Tondern, Husum, Ostfriesland und auf den 
Nordseeinseln Norderney und Juist nachgewiesen, wo sie vielleicht 
als Überträger der Milzruptur der Rinder in Betracht kommt. 

Haemaphysalis concinna ist hauptsächlich auf 
Rehwild beobachtet worden, und endlich 


*, Dönitz, W. lc., S. 26. 
**) Ohaus, 'F. Berliner Entomologische Zeitschrift 58.,, 1913, S. (30). 
RR) Kossel, Weber, Schütz und Mießner. Über die Hämo- 
nl der Rinder in Deutschland. Arb. a. d. Kais. Gesundh. Amt, 20. 
1903, H. 
+) Neu für Deutschland ; im Königl. Zoologischen Museum zu Berlin, 
Die Art war bisher nicht sicher gedeutet. 
rt) Koch, C. L. Verzeichnis der bei Nürnberg beobachteten Arach- 
niden. Abh. Naturf. Ges. Nürnberg VI. 1877, S. 196. 
ttt) Knuth, P. Feststellung von Haemaphysalis punctata beim Rinde 
im Kreise Apenrade. Berl. tierärztl. Wochenschr. 1911, Nr. 48, S. 865 und 
ibidem 1913, Nr. 47/48 und 1914 Nr. 52. 
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Haemaphysalis) im Freien angesetzt worden*). Rhipicephalus und 
Dermacentor waren leider im Herbst nicht in einiger Anzahl zu 
beschaffen. 

Alles in allem scheint eine Eiuschleppung 
und Einbürgerung mazedonischer Zecken unter 
günstigen Bedingungen nicht als völlig aus- 
geschlossen. Daß etwa in ihnen befindliche Piroplasmen- 
stadien abgetötet würden, ist nicht ohne weiteres anzunehmen. 
Wenn auch vielleicht andere als klimatische, uns zur Zeit un- 
bekannte Ursachen die Einbürgerung von vornherein ausschließen 
könnten, so sollten doch aus den oben angeführten Gründen die 
von der Militärverwaltung angeordneten Zeckenbäder streng durch- 
geführt werden, sofern die Pferde in den letzten zwei bis drei 
Wochen auf die Weide getrieben wurden bzw. im Biwak standen, 
um etwaigen unliebsamen Überraschungen vorzubeugen. Andern- 
falls genügt ein gründliches und streng kontrolliertes Absuchen der 
Zecken. Bisher wurden die Waschungen in Mazedonien mit Liquor 
Kalii arsenicosi ausgeführt oder die Pferde mit Rohöl ein- 
gerieben. In Südafrika, Nordamerika usw. hat sich als Bademiittel 
am besten das arsenigsaure Natrium bewährt, wie Dr. du Toit*) 
in einer ausführlichen Arbeit näher dargelegt hat. 

Zur Erörterung des zweiten Punktes ist zunächst die Frage 
von Wichtigkeit, welche Zeckenarten bisher in Deutschland ge- 
funden worden sind. Es sind die folgenden: 

Argas reflexus F., 

Ixodes ricinus L., 

Ixodes hexagonus Leach, 
Ixodes canisuga Johnst., 
Ixodes plumbeus Leach, 
Ixodes frontalis Panz., 
Ixodes tenuirostris Neum., 
Ixodes vespertilionis Koch, 
(Hyalomma aegyptium L.), 

10. Haemaphysalis cinnabarina punctata Can. et Fanz., 

11. Haemaphysalis concinna Koch, 

12. (Dermacentor reticulatus F.). 

Argas reflexus, früher besonders in Taubenschlägen in 
Deutschland verbreitet, ist jetzt seltener geworden; außer auf Ge- 
flügel saugt die Art auch auf Menschen. Die Larven sind in Ru- 
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*) Nachtrag während der Korrektur. 

Während Boophilus, der anscheinend unter dem Transport gelitten hatte, 
schon im Zimmer nach kurzer Zeit abstarb, haben vollgesogene 29 von 
Haemaphysalis punctata und H. otophila und Nymphen von Hyalomma scu- 
pense den deutschen Winter im Freien lebend überstanden und im Frühjahr 
Eier „gelegt resp. sich zu Imagines gehäutet. 

**) du Toit, P. J. Uber Zecken und deren Bekämpfung. Zeitschr. 
f. Infak, Krkh. d. Haust. 19. 1917/18, 8.1. 
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mänien auch auf dem Pferd gefunden worden. Bei einigen Per- 
sonen ruft ihr Stich schwere Ödeme, Atemnot, Herzklopfen usw.*) 
hervor, bei anderen schwere Hauterkrankungen **). 

. Als Überträger irgendeiner Piroplasmose kommen Argasiden 
nicht in Betracht. 

Ixodes ricinus ist die bei weitem häufigste und ver- 
breitetste der deutschen Zecken, die als Imago an den verschieden- 
sten kleinen und großen Säugetieren und als Larve und Nymphe 
an Eidechsen und Vögeln lebt. Die Art ist als der Überträger von 
Babesia bovis, der Erregerin der Hämoglobinurie des Rindes***) 
bekannt. 

Ixodeshexagonus, weniger häufig als ricinus, aber 
ebenfalls weit verbreitet. Als Wirte kommen Igel, Hermelin, Fuchs, 
Hund, Mensch usw. in Betracht, von Großvieh ist sie nicht be- 
kannt geworden. . 

' Ixodes canisuga ist in Deutschland anscheinend nicht 
häufig, ist auf Dachs, Hund, Fuchs, Schaf usw. und auch auf dem 
Pferde gefunden worden. 

Ixodes plumbeus) auf einer Uferschwalbe aus 
Aschaffenburg. 

Ixodes frontalis auf Singvögeln. 

Ixodes tenuirostris saugt an kleinen Säugetieren, in 
Deutschland nur von der Insel Rügen bekannt. 

Ixodes vespertilionis ausschließlich auf Fleder- 
mäusen. 

Hyalomma aegyptium kam, wie schon erwähnt, wäh- 
rend des Krieges auf Pferden aus Mazedonien lebend bis Magdeburg. 

Haemaphysalis cinnabarina wurde einmal von 
C. L. Koch im Walde bei Nürnberg gefunden) (als Rhipice- 
phalus expositicus K och) und dann 1912 von K nuthtff) in den 
Kreisen Apenrade, Tondern, Husum, Ostfriesland und auf den 
Nordseeinseln Norderney und Juist nachgewiesen, wo sie vielleicht 
als Überträger der Milzruptur der Rinder in Betracht kommt. 

Haemaphysalis concinna ist hauptsächlich auf 
Rehwild beobachtet worden, und endlich 


*) Dönitz, W. Llc., 5. 26. 
**) Ohaus, 'F. Berliner Entomologische Zeitschrift 58. 1913, S. (30). 
EER) Kossel, Weber, Schütz und Mießner. Über lie Hämo- 
globinurie der Rinder in Deutschland. Arb. a. d. Kais. Gesundh. Amt, 20. 
1903, H. 1. 
+) Neu für Deutschland ; im Königl. Zoologischen Museum zu Berlin, 
Die Art war bisher nicht sicher gedeutet. 
+4) Koch, C. L. Verzeichnis der bei Nürnberg beobachteten: Arach- 
niden. Abh. Naturf. Ges. Nürnberg VI. 1877, S. 196. 
ttt) Knuth, P.'Feststellung von Haemaphysalis punctata beim Rinde 
im Kreise Ape nrade. Berl. tierärztl. Wochenschr. 1911, Nr. 48, S. 865 und 
ibidem 1913, Nr. 47/48 und 1914 Nr. 52. 


Dermacentor reticulatus, wohl nur oingeschieppt, 
einmal in Württemberg*) (als Pseudixodes holsatus F.) 


Im einzelnen ist Deutschland in bezug auf Vorkommen und 
Verbreitung der Zeckenarten schlecht erforscht, und es ist nicht 
ausgeschlossen, daß eine genauere Forschung noch manche Über- 
raschung bringt. 

Von den Gattungen, die stark verdächtig sind, die Pferdepiro- 
plasmose zu übertragen, scheint Rhipicephalus völlig zu fehlen, 
über Dermacentor wissen wir außer der einen Notiz Hallers 
nichts. Soweit bis jetzt bekannt ist**), hat Maze- 
donien mit Deutschland nur drei Arten gemein- 
sam: Ixodes ricinus L, Ixodes hexagonus, 
letztere allerdings in einer anderen Unterart, 
und Haemaphysalis cinnabarina punctata Can. 
et Fanz. An diesen drei Arten müßte vor allem 
geprüft werden, ob sie imstande sind, durch 
Saugen an erkrankten Pferden den Erreger der 
Pferdepiroplasmose aufzunehmen und auf ge- 
sunde Pferde zu übertragen. 

Zu dem Zwecke sind zunächst mit der häufigsten Art Ixodes 
ricinus in Berlin durch Dr. du Toit, wissenschaftlichen Hilfs- 
arbeiter der Tropenabteilung des Hygienischen Institutes, folgende 
Versuche ausgeführt worden. 


Übertragung versuche mit Ixodes en 


mobe Anzahl von Txodes ricinus (hauptsächlich Imagines, daneben 
Larven und Nymphen) gesetzt, die im Frühjahr im Walde bei Berlin 
gesammelt worden war***). Nachdem die Zecken genügend Blut ge- 
sogen hatten und abgefallen waren, wurden sie in einem Terrarium 
aufbewahrt, bis sich aus den Larven die Nymphen und aus den 
Imagines wieder Larven entwickelt hatten. Die wenigen Nymphen 
sind zu histologischen Untersuchungen verwendet worden. 
Es war nun die Möglichkeit gegeben, zu prüfen, 

1. ob Weibchen von Ixodes ricinus, die virulentes Blut ge- 
sogen haben, imstande sind, den Erreger der Pferdepiroplas- 
mose durch das Ei auf die Larven zu vererben und die Krank- 
heit wieder hervorzurufen, wenn solche Larven auf ein emp- 
fängliches Pferd gesetzt werden, 


*) Haller, G. Jahresbericht Ver. Naturk. Württemberg, 38. 1882, 
Ss. 311. 

**) Die deutschen Vogel- und Fledermauszecken dürften sich auch 
inMazedonien finden; doch kommen sie ja für unsere Versuche nicht 
in Betracht. 

+*+) du Toit, P. J. Über das Sammeln und die Zucht unserer 
heimischen Zecke, Ixodes ricinus L. Berliner tierärztl. Wochenschr. 1917, 
Nr. 10 und 11. 
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2. ob Nymphen von Ixodes rieinus, abstammend von Larven, 
die virulentes Blut gesogen haben, auzu ebenfalls imstande 
sind. 

Mehrere Tausend Larven oben erwähnter eoni 
wurden dem Pferde 9 angesetzt, um ihnen Gelegenheit zu geben, 
das Pferd zu infizieren. Eine Infektion ist durch die Larven nicht 
zustande gekommen. Die Dauer der Beobachtung hat über vier 
Wochen gewährt. Während dieses Zeitraums sind weder Tempe- 
ratursteigerungen oder sonstige Krankheitserscheinungen beob- 
achtet, noch Piroplasmen in der Blutbahn gefunden worden. Zur 
Kontrolle ist Pferd 9 am 40. Tage nach der Zeckenbesetzung durch 
Blutübertragung mit Nuttallia equi infiziert worden: Jetzt er- 
krankte es schwer an Piroplasmose. Damit ist sicher erwjesen, daß 
vorher jene Tausende von Larven nicht imstande gewesen sind, das 
Pferd zu infizieren. Bemerkt sei hierzu noch, daß es sich sowohl 
bei dem Zecken- wie bei dem Kontrollversuch um ein und den- 
selben Nuttallia-Stamm gehandelt hat. 

ad 2. Derselbe Versuch wurde bei Pferd 8 mit Nymphen 
angestellt, die sich aus den Larven entwickelt hatten, die im Walde 
gesammelt, auf unseren an Nuttalliose erkrankten Pferden Blut 
 gesogen und sich dann im Terrarium zu Nymphen entwickelt 
hatten. Auch dieser Versuch ist negativ ausgefallen. Leider haben 
sich die angesetzten Nymphen nicht wieder auffinden lassen. Es 
besteht also die Möglichkeit, daß die Nymphen gar nicht gesogen, 
vielmehr den Körper baldigst verlassen haben; jedoch spricht die 
Wahrscheinlichkeit dafür, daß Nuttallia equi durch Nymphen 
nicht übertragen werden kann. Jedenfalls muß der Versuch wieder- 
holt werden. Als Pferd 8 nach über vierwöchiger Beobachtung 
mit Nuttallia equi infiziert wurde, erkrankte es schwer und ver- 
endete an Piroplasmose. 

Es muß nun weiter geprüft werden, ob Nymphen, die sich 
aus den von Pferd 9 abgesammelten Larven entwickelt haben, im- 
stande sind, ein Pferd mit Nuttallia equi zu infizieren. Dieser Ver- 
such ist, wie besonders betont sein möge, nicht der gleiche wie 
der an Pferd 8 angestellte Nymphenversuch. Denn bei dem noch 
auszuführenden Versuche würde der Erreger das Ei und das 
Larvenstadium passiert haben müssen, um im Nymphenstadium 
infektiös zu werden, während er bei dem an Pferd 8 ausgeführten 
Versuch erst von der Larve aufgenommen wurde. 

Schließlich muß noch geprüft werden, ob Im agines, die 
sich aus unseren Nymphen entwickeln, imstande sind, die Nuttal- 
liose hervorzurufen. Dieses Experiment soll zugleich die Haupt- 
frage des ganzen Ixodes rieinus Versuches beantworten, nämlich 
ob unter Übergehung des Larven- und Nymphenstadiums eine In- 
fektion vielleicht erst im geschlechtsreifen Stadium erfolgt. 
Wir kennen diesen Vorgang schon von der Schafpiroplasmose 
(Rhipicephalus bursa), der Hundepiroplasmose (Haemaphysalis 


— 264 — 


leachi und Rhipicephalus sanguineus) und von der Babesiose der 
Pferde (Dermacentor reticulatus). Als Überträger der Rinderpiro- 
plasmose unterscheidet sich Ixodes ricinus insofern von diesen 
Zecken, als Ixodes ricinus schon im Larven- und Nymphenstadium 
zu infizieren vermag. Die Wahrscheinlichkeit spricht also dafür, 
daß, wenn Ixodes rieinus überhaupt als Überträger der Nuttalliose 
eine Rolle spielt, es sich damit ähnlich verhalten wird. Wir haben 
nun aber schon festgestellt, daß die Nuttalliose durch Larven 
von Ixodes ricinus nicht übertragen wird, wahrscheinlich auch 
nicht durch Nymphen. Der Imagines - Versuch steht noch 
aus. Im Zusammenhang mit den bis jetzt bekannten Tatsachen 
über die höchst verwickelte und bei den einzelnen Piroplasmosen 
teils ähnliche, teils unterschiedliche Art der Übertragung durch 
bestimmte Zecken, kommen wir auf Grund unserer Versuche zu 
dem Schlusse, da8 Ixodes ricinus sehr wahrschein- 
lich nicht imstande ist, Nuttallia equi zu Aber 
tragen. 

Entsprechende Versuche mit Babesia caballi sind noch nicht 
ausgeführt worden; hierzu wird sich hoffentlich in diesem Jahre 
Gelegenheit finden. Sie sind besonders wichtig, weil es sich um 
eine Babesiose handelt. | | 

Über Haemaphysalis cinnabarina punctata 
können wir bezüglich seiner Rolle als Überträger gegenwärtig noch 
kein Urteil abgeben. Es wäre erwünscht gewesen, auch bei dieser 
Zeckenart mit Material von deutscher Herkunft zu experimen- 
tieren. Der Beschaffung stellten sich aber unter den gegenwärtigen 
Verhältnissen Schwierigkeiten entgegen. Solche Versuche entbehren 
wegen des beschränkten Vorkommens von Haemaphysalis cinna- 
barina punctata allerdings der kardinalen Bedeutung des Versuches 
mit Ixodes rieinus. In Mazedonien ließ sich der Versuch nicht be- 
weiskräftig durchführen, da dort mit Spontaninfektionen zu 
rechnen war, die den Versuch hätten stören können. Neues aus 
Mazedonien beschafftes Material ist zur Zucht angesetzt und soll 
zu Übertragungsversuchen sobald wie möglich Verwendung finden. 


Tafelerklärung. 


Tafel I, Fig.1. Nuttallia equi (Laveran). 

Fig.2. Babesia caballi (Nuttall.). 

Fig.3. Kernkugeln und kernhaltige Erythrozyten. 

Fig.4. Zwölf Stunden altes Zitratblut, @ vom gesunden, 5 vom 

Nuttalliose-Pferd. 

Tafel II, Fig.1. Rhipicephalus bursa Can. et Fanz. œ, dorsal. 

'Fig.2. Rhipicephalus bursa Can. et. Fanz. 5‘, ventral. 

Fig. 3. Rhipicephalus sanguineus (Latr.) g’, dorsal. 

Fig. 4. Rhipicephalus sanguineus (Latr.) Ọ, dorsal. 

Fig. 5. Rhipicephalus sanguineus (Latr.) 5‘, ventrale Teilansicht. 

Fig. 6. Rhipicephalus bursa Can. et Fanz. 9, Kopf und Schild dorsal. 
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Die Anwendung der Lipoidbindun gsreaktion zur 
Rotzdiagnose. 


Von Stabsarzt Dr. E. Meinicke und Oberveterinär Dr. E. ER | 


In Nr. 10 Berl. Tierärztl. Wochenschrift und Heft 3 dies. Jahrg. 
der Zeitschr. f. Veterinärkunde berichteten Meinicke und Bley 
über eine neue Methode der serologischen Rotzdiagnostik: die 
Lipoidbindungsreaktion. Am Schluß ihrer Arbeit stellten die Ver- 
fasser in Übereinstimmung mit Bromberger und Pfeiler 
(Berl. Tierärztl. Wochenschrift 1917) die Forderung auf, regel- 
mäßig bei der serologischen Rotzdiagnose, insbesondere .bei der 


Lipoidbindungsreaktion, als Kontrolle einen anderen Bakterien- _ 
extrakt zu verwenden, der so einzustellen sei, daß er bei normalen : 


Seren das System in der gleichen Weise beeinflusse wie der Rotz- 
bazillenextrakt. Zu diesem Zwecke haben wir beliebige, aus 
menschlichen Stühlen gezüchtete Bakterienarten untersucht. Es 
gelang uns, aus einem zur Coligruppe gehörigen Stamm (Nr. 922) 
mit der Technik, die für die Herstellung des Rotzbazillenextrakts 
vorgeschrieben ist, einen Extrakt zu bereiten, der bei normalen 
Seren auf den Lipoidbindungsversuch annähernd ebenso einwirkt 
wie das Rotzbazillenantigen. Steigende Mengen beider Extrakte 
erschweren die Ausfällung der Sera, erhöhen aber gleichzeitig die 
Kochsalzbeständigkeit der gebildeten Flocken. 

Unter Verwendung dieses Kontrollextraktes haben wir die 
Technik der Lipoidbindungsmethode in folgender Weise geändert 
(wir setzen hier, um Wiederholungen zu vermeiden, die oben er- 
wähnte Arbeit von Meinicke und Bley als bekannt voraus). 
Zu den dort unter Technik aufgezählten vier Reagentien kommt als 
fünftes der Coliextrakt hinzu. Im übrigen bleibt alles über den 
Lipoidextrakt, das Rotzantigen und die Sera Gesagte bestehen; nur 
sei hervorgehoben, daß wir die Sera, um regelmäßig gute Flockung 
zu erzielen, nicht mehr bei 55°, sondern nur noch 10 Minuten bei 
50° inaktivieren. Der Kontrollextrakt wird in gleicher Weise im 
gebrauchsfertigen Lipoidextrakt auf 1:100 verdünnt wie der Rotz- 
bazillenextrakt. Die quantitativen und zeitlichen Verhältnisse der 
Methode und die Ablesung der Ergebnisse bleiben ebenfalls unver- 
‚ändert. Der Versuch wird aber jetzt in vier Röhrchen angesetzt. 
In jedes Röhrchen werden 0,2 ccm Serum und 1 cem Extrakt ge- 
geben, und zwar in Röhrchen a und c die Mischung von Lipoid- 
extrakt und Rotzbazillenantigen, in b und d Lipoidextrakt plus Coli- 
antigen. Man läßt den Versuch in der gleichen Weise ausflocken 
wie damals angegeben. Geändert ist die Auswertung der Kochsalz- 
lösung; sie wird nicht mehr an einer Reihe normaler Sera aus- 
titriert, sondern es wird ein für allemal zunächst mit einer 3% 
Kochsalzlösung gearbeitet, die bei Verwendung guter Lipoidextrakte 
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erfahrungsgemäß die Flocken normaler Pferdesera fast immer auf- 
zulösen vermag. (Hat der Lipoidextrakt nur schwaches Bindungs- 
vermögen, so genügt als Mittel 2,5% Kochsalzlösung und als die 
entsprechenden höheren oder niedrigeren Konzentrationen emp- 
fehlen sich dann 5% bzw. 1,5 % Kochsalzlösung zur Auswertung 
der Sera.) 

Zu der ersten Serie: Rotzröhrchen a und Coliröhrchen b gibt 
man nach dem Aufschütteln des Bodensatzes je 1 ccm dieser 3 % 
Kochsalzlösung und läßt eine Stunde bei 37 Grad im Brutschrank 
einwirken. Nach dieser Zeit sind entweder beide Röhrchen glatt 
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gelöst oder die Flocken sind mehr oder weniger bestehen geblieben. 
Sind die Flocken gelöst, so fügt man der zweiten Serie (Röhrchen 
ce und d) nach dem Aufschütteln je 1 cem 2% Kochsalzlösung zu 
und liest nach einer Stunde ab. Waren bei 3 % Kochsalzlösung die 
Flocken bestehen geblieben, so setzt man die zweite Serie mit 6 % 
Kochsalzlösung an. Bei dieser Art der Kochsalztitrierung werden 
die in Tabelle 1 dargestellten Versuchsmöglichkeiten beobachtet: 
1. Normale Sera: In der überwältigenden Mehrzahl der 
Fälle reagieren normale Sera nach dem Schema 1. Das heißt: Bei 
Verwendung 3 % Kochsalzlösung werden die Flocken im Rotz- und 
Coliröhrehen in gleicher Weise gelöst, bei 2% Kochsalz bleiben sie 
mehr oder weniger stark bestehen, aber in beiden Röhrchen in 
gleichem Grade. Andere normale Sera reagieren nach Schema 2. 


chemal 






6% 
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Auch 2% Kochsalzlösung vermag die Flocken glatt zu lösen. 
Seltener wird Schema 3 beobachtet: die Flocken halten im Rotz- 
und Coliröhrchen mehr oder weniger ohne deutliche Unterschiede 
zwischen beiden Röhrchen stand; 6% Kochsalzlösung bringt aber 
die Flocken in beiden Röhrchen zum Verschwinden. In Ausnahme- 
fällen bleiben die Flocken auch in 6 % oder höherprozentigen Koch- 
salzlösungen bestehen (Schema 4); solche Sera sind für den Ver- 
such nicht geeignet, da sie Eigenhemmung zeigen. Nach dem Ge- 
sagten liegt zwar die Kochsalzlöslichkeit der normalen Serum- 
flocken im allgemeinen bei 3%; sie kann aber auch höher oder 
tiefer liegen. Entscheidend ist immer, daß sich keine Unterschiede 
in der Löslichkeit zwischen dem Rotz- und dem Coliröhrchen zeigen. 

2. Rotzsera: Sie zeigen im Gegensatz dazu deutliche Diffe- 
renzen zwischen Rotz- und Coliröhrchen in dem Sinne, daß die 
Flocken in dem Rotzröhrchen kochsalzbeständiger sind als in dem 
Coliröhrchen. Meist reagieren die positiven Sera nach dem 
Schema 5: Die 3% Kochsalzlösung hat die Flocken des Coli- 
röhrchens glatt ‚gelöst, die Flocken des Rotzröhrchens aber nicht. 
Titriertt man die zweite Röhrchenserie mit 6 % oder höherprozen- 
tiger Kochsalzlösung aus, so halten bei starker Reaktion die Flocken 
des Rotzröhrchens auch diesen Konzentrationen stand (punktiert 
gezeichnet), bei schwächerer Reaktion verschwinden sie (schraffiert 
gezeichnet). Es gibt aber auch positive Sera, die bei Verwendung 
der 3% Lösung zunächst negativ erscheinen, da beide Röhrchen ge- 
löst sind (Schema 6). Erst bei Verwendung von 2% Lösung treten bei 
diesen Seren die Unterschiede zwischen dem Rotz- und Coliröhrchen 
hervor. Die Kochsalzbeständigkeit, die die spezifische Bindung 
diesen Seren verleiht, ist nicht so erheblich, daß sie 3% Kochsalz- 
lösung standzuhalten vermöchte. Diese Fälle würden der Beob- 
achtung entgehen, wenn man nur mit 3%, Kochsalzlösung oder mit 
einer Durchschnittslösung, wie zuerst von Meinicke und Bley 
angegeben, arbeiten würde. Man muß daher alle Sera, die bei 3% 
Kochsalzlösung negativ erscheinen, noch mit 2% auswerten. Hat 
die in der ersten Serie angewandte 3%, Kochsalzlösung noch in- 
sofern kein klares Bild gegeben, als in beiden Röhrchen die Flocken 
bestehen geblieben sind, wenn auch im Rotzröhrchen stärker, so 
bringt die Anwendung einer höherprozentigen Kochsalzlösung die 
Entscheidung: Schema 7. Die derartigen Seren eigentümliche 
Kochsalzfestigkeit im Coliröhrchen reicht nicht bis zu 6%, 
während die durch die spezifische Bindung im Rotzröhrchen ge- 
steigerte Beständigkeit weit höher reicht. In dieser Weise reagiert 
eine Reihe besonders stark positiver Sera mit hohem Agglutina- 
tionstiter. Man sieht dann oft schon vor dem Kochsalzzusatz, daß 
das Rotzröhrchen wesentlich stärker ausgeflockt ist als das Coliröhır- 
chen, eine Erscheinung, die wohl auf einen spezifischen Präzipita- 
tionsvorgang zurückzuführen ist. Endlich werden auch bei posi- 
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tiven Seren gelegentlich Eigenhemmungen im Sinne des Schema 4 
beobachtet. Ä 

Es ist ohne weiteres verständlich, daß wir mit der eben be- 
schriebenen verbesserten Methodik auch die Versuchsergebnisse 
noch besser zu gestalten vermochten. Meinicke und Bley 
hatten in ihrer Arbeit betont, daß die Lipoidbindungsmethode eine 
Anzahl rotzverdächtiger schwach komplementbindender Sera nicht 
angezeigt hätte. Derartige Sera haben wir nun durch Titrierung 
mit 2% Kochsalzlösung zur Anschauung bringen können. Andrer- 
seits konnte in einer Reihe von Fällen unspezifisch erhöhte Koch- 
salzfestigkeit durch Auswerten mit höherprozentigen Kochsalz- 
lösungen als unspezifisch nachgewiesen werden. Auschlaggebend 
für die Beurteilung war immer der Vergleich zwischen Rotz- und 
Coliröhrchen. Allen Ansprüchen genügt unser Coliextrakt leider 
noch nicht; er wirkt im allgemeinen noch nicht ganz so stark im 
Sinne der Erhöhung der Kochsalzbeständigkeit auf normale Serum- 
' flocken ein wie der Rotzbazillenextrakt, so daß wir nur ausge- 
sprochene Unterschiede zwischen Rotz- und Coliröhrchen als posi- 
tive Reaktionen angesprochen haben. Wir sind damit beschäftigt, 
noch brauchbarere Kontrollextrakte herzustellen, und haben dazu 
Bakterienstämme gewählt, die dem Rotzbazillus im botanischen 
System näher stehen, nämlich Diphtherie- und Pseudodiphtherie- 
bazillen, säurefeste Arten u. dgl. Wir werden über diese lediglich 
technische Frage später berichten. 

Jedenfalls haben unsere Versuche mit dem Coliextrakt gezeigt, 
daß die Methode der Lipoidbindung durch Verwendung eines Kon- 
trollextraktes erheblich an Sicherheit gewinnt. Ihre Spezifität hat 
sich noch klarer erweisen lassen, als das Meinicke und Bley 
gelungen war. Unsere Beobachtungen an rund 60 durch Zerlegung 
sichergestellten Rotzfällen haben weiterhin in Bestätigung und Er- 
weiterung der damaligen Befunde folgendes ergeben: Die Li- 
poidbindungsreaktion hat einen wesentlich 
größeren Wirkungskreis als ihn Agglutination 
und Komplementbindungsmethode für sich 
allein haben. Die Lipoidbindungsmethode zeigt außer den in 
allen Reaktionen positiven Seren fast alle Sera an, die nur mit 
Agglutination oder nur mit Komplementbindung allein nachzu- 
weisen sind. Auch gelang es uns, in einzelnen serodiagnostisch 
negativen Fällen mit positiver bzw. zweifelhafter Malleinaugen- 
probe bei unserer Arbeitsmethode einen Ausschlag festzustellen. 
Die Lipoidbindungsreaktionscheintalsoimall- 
gemeinen alle Antikörper anzeigen zu können, 
die sich im Organismus rotzkranker Pferde 
bilden. 

Von besonderer praktischer Bedeutung ist 
die Tatsache, daß wir aus zwei durchseuchten 
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Transporten von etwa 50 rotzkranken Pferden 
nicht weniger als vier zunächst nur mit der Li- 
poidbindungsmethode herausgefunden haben. 
Agglutination und Komplementbindung wurden in diesen Fällen 
erst nach 14 Tagen bzw. in einem Falle erst nach vier Wochen 
positiv. Diese vier Fälle sind durch Zerlegung als Rotzfälle be- 
stätigt (Tabelle 2). 

Bei denselben Transporten gingen drei 
Pferde, die mit Agglutination und mit Komple- 
mentbindung negativ, mit Lipoidbindung da- 
gegen schwach positiv reagiert hatten, ein und 
wiesen bei der Zerlegung Lungenrotz auf. Aus 
den oben bei der Besprechung der Kontrollextrakte dargelegten 
Gründen hatten wir diese drei Pferde auf Grund der relativ ge- 
ringen Differenzen zwischen Rotz- und Coliröhrchen nur mit Vor- 
behalt für rotzverdächtig gehalten. Der Zerlegungsbefund zeigte, 
daß zum mindestens in diesen Fällen unsere Vorsicht übertrieben 
war. Beiden sieben aufgeführten Fällen hat sich 
die Lipoidbindungsreaktion unzweideutig als 
leistungsfähiger erwiesen als die bisherigen 
serologischen Methoden. Weitere umfangreiche Ver- 
gleichsuntersuchungen werden den Wirkungskreis der Lipoidbin- 
dungsmethode noch genauer herauszuarbeiten haben. Erschwerend 
bei diesen Untersuchungen haben wir es empfunden, daß bisher jede 
gesetzliche Handhabe fehlt, Pferde allein auf den Ausfall der 
Lipoidbindung hin für rotzverdächtig zu erklären und anzuhalten. 
So geht eine Reihe von Pferden, da sie auf Grund von Agglutina- 
tion und Komplementbindung freigelassen werden müssen, der 
weiteren Beobachtung verloren. Es wäre außerordentlich er- 
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tiven Seren gelegentlich Eigenhemmungen im Sinne des Schema 4 
beobachtet. 

Es ist ohne weiteres verständlich, daß wir mit der eben be- 
schriebenen verbesserten Methodik auch die Versuchsergebnisse 
noch besser zu gestalten vermochten. Meinicke und Bley 
hatten in ihrer Arbeit betont, daß die Lipoidbindungsmethode eine 
Anzahl rotzverdächtiger schwach komplementbindender Sera nicht 
angezeigt hätte. Derartige Sera haben wir nun durch Titrierung 
mit 2% Kochsalzlösung zur Anschauung bringen können. Andrer- 
seits konnte in einer Reihe von Fällen unspezifisch erhöhte Koch- 
salzfestigkeit durch Auswerten mit höherprozentigen Kochsalz- 
lösungen als unspezifisch nachgewiesen werden. Auschlaggebend 
für die Beurteilung war immer der Vergleich zwischen Rotz- und 
Coliröhrchen. Allen Ansprüchen genügt unser Coliextrakt leider 
noch nicht; er wirkt im allgemeinen noch nicht ganz so stark im 
Sinne der Erhöhung der Kochsalzbeständigkeit auf normale Serum- 
‘ flocken ein wie der Rotzbazillenextrakt, so daß wir nur ausge- 
sprochene Unterschiede zwischen Rotz- und Coliröhrchen als posi- 
tive Reaktionen angesprochen haben. Wir sind damit beschäftigt, 
noch brauchbarere Kontrollextrakte herzustellen, und haben dazu 
Bakterienstämme gewählt, die dem Rotzbazillus im botanischen 
System näher stehen, nämlich Diphtherie- und Pseudodiphtherie- 
bazillen, säurefeste Arten u. dgl. Wir werden über diese lediglich 
technische Frage später berichten. 

Jedenfalls haben unsere Versuche mit den Coliextrakt gezeigt, 
daß die Methode der Lipoidbindung durch Verwendung eines Kon- 
trollextraktes erheblich an Sicherheit gewinnt. Ihre Spezifität hat 
sich noch klarer erweisen lassen, als das Meinicke und Bley 
gelungen war. Unsere Beobachtungen an rund 60 durch Zerlegung 
sichergestellten Rotzfällen haben weiterhin in Bestätigung und Er- 
weiterung der damaligen Befunde folgendes ergeben: Die Li- 
poidbindungsreaktion hat einen wesentlich 
größeren Wirkungskreis als ihn Agglutination 
und Komplementbindungsmethode für sich 
alleinhaben. Die Lipoidbindungsmethode zeigt außer den in 
allen Reaktionen positiven Seren fast alle Sera an, die nur mit 
Agglutination oder nur mit Komplementbindung allein nachzu- 
weisen sind. Auch gelang es uns, in einzelnen serodiagnostisch 
negativen Fällen mit positiver bzw. zweifelhafter Malleinaugen- 
probe bei unserer Arbeitsmethode einen Ausschlag festzustellen. 
DieLipoidbindungsreaktionscheintalsoimall- 
gemeinen alle Antikörper anzeigen zu können, 
die sieh im Organismus rotzkranker Pferde 
bilden. | 

Von besonderer praktischer Bedeutung ist 
die Tatsache, daß wir aus zwei durchseuchten 
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Transporten von etwa 50 rotzkranken Pferden 
nicht weniger als vier zunächst nur mit der Li- 
poidbindungsmethode herausgefunden haben. 
Agglutination und Komplementbindung wurden in diesen Fällen 
erst nach 14 Tagen bzw. in einem Falle erst nach vier Wochen 
positiv. Diese vier Fälle sind durch Zerlegung als Rotzfälle be- 
stätigt (Tabelle 2). 

Bei denselben Transporten gingen drei 
Pferde, die mit Agglutination und mit Komple- 
mentbindung negativ, mit Lipoidbindung da- 
gegen schwach positiv reagiert hatten, ein und 
wiesen bei der Zerlegung Lungenrotz auf. Aus 
den oben bei der Besprechung der Kontrollextrakte dargelegten 
Gründen hatten wir diese drei Pferde auf Grund der relativ ge- 
ringen Differenzen zwischen Rotz- und Coliröhrchen nur mit Vor- 
behalt für rotzverdächtig gehalten. Der Zerlegungsbefund zeigte, 
daß zum mindestens in diesen Fällen unsere Vorsicht übertrieben 
war. Beiden siebenaufgeführten Fällenhatsich 
die Lipoidbindungsreaktion unzweideutig als 
leistungsfähiger erwiesen als die bisherigen 
serologischen Methoden. Weitere umfangreiche Ver- 
gleichsuntersuchungen werden den Wirkungskreis der Lipoidbin- 
“dungsmethode noch genauer herauszuarbeiten haben. Erschwerend 
bei diesen Untersuchungen haben wir es empfunden, daß bisher jede 
gesetzliche Handhabe fehlt, Pferde allein auf den Ausfall der 
Lipoidbindung hin für rotzverdächtig zu erklären und anzuhalten. 
So geht eine Reihe von Pferden, da sie auf Grund von Agglutina- 
tion und Komplementbindung freigelassen werden müssen, der 
weiteren Beobachtung verloren. Es wäre außerordentlich er- 
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wünscht, wenn zunächst bei geeigneten durchseuchten Beständen 
die Lipoidbindungsmethode versuchsweise als gleichberechtigte 
Seroreaktion mit allen Konsequenzen herangezogen werden könnte. 
Es würde sich dann nach unserer Überzeugung ihre Leistungs- 
fähigkeit namentlich bei der Frühdiagnose noch wesentlich 
schneller und klarer erweisen lassen, als es unter den obwaltenden 
Umständen möglich ist. 

Man kann der Methode in der Gestalt, in der wir sie jetzt ver- 
wenden, Umständlichkeit vorwerfen, da wir mit vier Röhrchen 
arbeiten. Dem gegenüber ist folgendes zu betonen: Wenn man auf 
die positiven Fälle des Schema 6 der Tabelle 1 von vornherein ver- 
zichtet, wie man ja auch bei alleiniger Anwendung der Agglutina- 
tion oder Komplementbindung von vornherein auf eine nicht unbe- 
trächtliche Zahl positiver Fälle verzichten muß, so kann man, wie 
Meinicke und Bley angegeben haben, mit nur einem Ver- 
suchsröhrchen und einer an einer Reihe normaler Sera austitrierten 
:Kochsalzlösung auskommen. Alle Sera, die dabei kochsalz- 
beständige Flocken gezeigt haben, wertet man dann gegen den Coli- 
extrakt weiter aus. Man geht dann also ähnlich vor wie bei der 
Komplementbindungsmethode und benutzt die Lipoidbindungsreak- 
tion neben einer anderen Reaktion als Ergänzungsprobe Will 
man dagegen alle Fälle, die sich überhaupt mit der Lipoidbindung 
nachweisen lassen, auch wirklich fassen, so wird man mit vier 
Röhrchen arbeiten müssen, gegebenenfalls sogar noch zwischen die 
angegebenen Kochsalzkonzentrationen Zwischenstufen einlegen oder 
nach oben und unten erweitern. Nur so wird man den Wirkungs- 
kreis der neuen Methode ganz erfassen können. 


Bemerkungen zu der Arbeit: „Dr. Stark, Neue Bahnen 
im Hufbeschlag“. 


Von Stabsveterinär Dr. Emshoff. 


Durch die Schrift „Neue Bahnen im Hufbeschlag“ ist das 
Interesse der Veterinäre stark auf eine scheinbar neue Beschlags- 
art gelenkt worden. Mit meinen Bemerkungen will ich nun durch- 
aus nicht auf jeden einzelnen Punkt dieser Abhandlung eingehen, 
sondern nur einige hauptsächliche Punkte herausgreifen, um sie 
von meinem Standpunkt aus zu beleuchten, den ich mir in jahre- 
langer Praxis und eingehender Beschäftigung mit dem Huf- 
beschlage erworben habe. 

Stark führt seine neue Beschlagsart mit einem Rückgriff 
auf das Mittelalter ein, deren Sohleneisen es ihm angetan haben. 
Gewiß haben die Meister im Mittelalter ausgezeichnetes im Huf- 
beschlag geleistet, soweit es damals möglich war. Das ist aber 
kein Grund, ihre Beschlagart auch in der neuesten Zeit beizu- 
behalten. Wie in allen Zweigen der Wissenschaft mit dem Fort- 
schreiten unserer Kenntnisse, Technik und Industrie sich die 
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Wissenschaft immer weiter entwickelt hat und zur höchsten Ent- 
faltung gekommen ist, so ist es auch mit dem Beschlage unserer 
Pferde. Auch hier sind die wissenschaftlichen Untersuchungen auf 
den uns von früher bekannten Grundlagen aufgebaut. Der Huf- 
beschlag hat sich historisch und durch die neuzeitliche Wissen- 
schaft mit ihren hervorragend eingehenden und feinen Unter- 
suchungen zu der Höhe entwickelt, die er heute besitzt. DaB man 
dabei von dem Beschlage der mittelalterlichen Meister abgekonı- 
men ist, liegt in der Natur der Sache. Genau so wie man in an- 
deren Gebieten von alten Behandlungsmethoden abgekommen ist 
und sie durch neue wissenschaftliche Arbeiten ersetzt hat. 

Nun spricht Stark in seiner Arbeit immer vom Huf als der 
„Stütze“ der Körperlast und von der Sohle als „Belastungsfläche“. 
Daß aber der Huf auch als stoßbrechendes Organ bei der Bewegung 
des Tieres wirkt, bemerkt er nur mit wenigen Worten. Es er- 
scheint ihm demnach nicht sehr wichtig. Aber gerade darauf nimmt 
unser Beschlag Rücksicht, genau so wie er auf die Stellung der 
Gliedmaßen, auf die Fußaxe, Winkelung der Gelenke, Hufmechanis- 
mus und Hufwachstum in ausgeprägtem Maße Rücksicht nimmt. 
Es ist klar, daß in Anbetracht aller dieser Funktionen der Huf- 
beschlag seine heutige Ausbildung erreicht hat und um so mehr 
noch, als er auch zur Korrektur schlechter Stellungen herangezogen 
wird. Davon habe ich in der Arbeit von Stark nichts gefunden. 
Das Eisen soll doch nicht nur das Hufhorn schützen, sondern das 
Pferd in Stellung und Gangart unterstützen und wenn auch nicht 
„dem Pferde das Gehen erleichtern‘, so doch mindestens nicht er- 
schweren. Der Ansicht von Stark, „daß schon die alten Meister 
die ganze Sohle, einschließlich Tragerand und Eckstrebenwand 
zur Übernahme der Last mit herangezogen haben“ und deswegen 
die Pferde mit Eisenplatten beschlagen hätten, kann ich durchaus 
nicht beistimmen. Diese Theorie ist durch nichts bewiesen. In der 
Geschichte des Hufbeschlages wird nur vom Schutze des Huf- 
hornes durch die Eisen gesprochen. Daß diese Eisenplatten ge- 
wesen sind und die ganze Sohle bedeckten, liegt nicht an der 
wissenschaftlichen Überlegenheit der alten Meister, sondern an der 
technischen Unvollkommenheit der Mittel zur Herstellung der 
Eisen. Außerdem finden wir, soviel ich mich entsinne, auch 
offene mit den einfachsten Mitteln aus Eisenstäben gebogene 
Eisen. 

Mit Entrüstung spricht Stark über das Ausschneiden der 
Sohle und das Niederschneiden der Eckstreben. Ich bin voll- 
kommen seiner Ansicht und kann beides nicht genügend ver- 
urteilen. Aber in welchem Lehrbuche oder in welchem Unterricht 
über Hufbeschlag wird ein Aushöhlen der Sohle oder ein Nieder- 
schneiden der Eckstreben gelehrt? Die Schonung der Sohle und das 
Stehenlassen der Ecekstreben sind grundlegende Forderungen un- 
seres Hufbeschlages! Jeder Fachmann weiß das und Stark bietet 
damit nichts Neues! Leider geschieht es noch durch den Schmied 
aus Unkenntnis oder Fahrlässigkeit. Das ist aber kein Beweis 
dafür, daß beide Faktoren von der Wissenschaft gefordert werden, 
es sind nicht Fehler unseres wissenschaftlichen Hufbeschlags, 
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sondern Kunstfehler! Jedes Lehrbuch und jeder Lehrer im Huf- 
beschlag lehrt, aus der Sohle nur das tote Horn zu entfernen und 
die Eckstreben als Stützen des Hufes stehen zu lassen. Und be- 
trachtet man den Huf als ganzes in Rücksicht auf Belastung und 
seine ihm als stoßbrechendes Organ zugewiesene Funktion, so er- 
gbt sich die Richtigkeit dieser Lehre. Betrachtet man den Huf in 
seinem anatomischen Aufbau, so findet man die Sohle gewölbt, 
auch bei den frei in der Natur lebenden Einhufern, gewölbt in 
ihrer ganzen Ausdehnung. Betrachtet man die Figur 35 in 
Starks Abhandlung, so muß man ebenfalls zu der Ansicht 
kommen, daß die Sohle ein Gewölbe darstellt. Man hat das Ge- 
fühl, daß beim Eisen nach Stark die Auflage der Sohle ge- 
künstelt ist. Die photographische Aufnahme zeigt deutlich die 
Schichtung ‚„toter Hornmassen“ über dem breiten Eisen. 

Niemals ist die Sohle vollkommen ausgefüllt mit Horn, son- 
dern tote Hornmassen lösen sich los und fallen aus, so daß man 
auch am unbeschlagenen Hufe die Wölbung der Sohle erkennt. 
‚Außerdem gibt uns der unbeschlagene Huf; den Stark für seine 
Theorie anführt, wesentliche Fingerzeige für das Wachstum der 
Hufe, die wir in unserem Hufbeschlage bereits verwendet haben. 
Ich meine hier die Verbiegungen des ganzen Hufes, das Umbiegen 
und Unterschieben der Trachten und Eckstreben, trotzdem sie 
nicht beschnitten sind. Da setzt dann die Kunst des Tierarztes 
ein oder des Beschlagschmiedes, um diese Hufe wieder zur Norm 
zurückzuführen, das heißt der Stellung des Tieres entsprechend. 

Der Hufbeschlag ist ein notwendiges Übel. Die Wissenschaft 
hat uns aber gezeigt, wie wir den Schutz des Hufes ohne allzu 
große Schädigungen durchführen können. Sie hat uns befähigt, 
alle die schädlichen Einflüsse auf ein geringstes Maß zurück- 
führen zu können. Und gerade bei der Truppe kann man das be- 
obachten. Daß wir auf richtigen Wegen wandelten, zeigt uns die 
Gebrauchsfähigkeit unserer beschlagenen Pferde in jahrelanger 
Erfahrung. Wir sind nicht vom richtigen Wege abgeirrt, wie 
Stark im dritten Teile seiner Abhandlung sagt, sondern wir sind 
in Rücksicht auf Bau des Hufes, Stellung der Gliedmaßen, Huf- 
mechanismus, Belastung und Wachstum der Hufe, Gebrauch und 
Arbeitsleistung unserer Pferde immer bemüht, alle die Schädi- 
gungen, die der Beschlag naturgemäß mit sich bringt, in weit- 
gehendstem Maße auszuschalten und dadurch zu unserem Be- 
schlage gekommen. Versteht der Hufschmied alle Faktoren zu 
einem guten Hufbeschlag zu verwenden, so wird der Huf so gering- 
gradig durch das Beschläge geschädigt, wie er auch durch das 
Stark sche Eisen geschädigt wird, da er ja auch dadurch, wie 
durch jeden Beschlag seiner natürlichen Bestimmung entzogen 
wird. 

Zu allen diesen Faktoren gehört das sachgemäße Beschneiden 
und das einwandfreie Aufpassen der Eisen. Dazu gehört, daß die 
Eckstreben nicht heruntergeschnitten werden und die Sohle nicht 
ausgehöhlt wird. Das sind schon grundlegende Forderungen un- _ 
seres Hufbeschlages. Da diese Faktoren, die Stark hauptsäch- 
lich anführt, nicht Fehler unseres wissenschaftlichen Hufbeschla- 
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ges sind, sondern Kunstfehler, Fehler des ausführenden Beschlag- 
schmiedes, so baut der Verfasser seine „Neuen Bahnen“ durchaus 
nicht auf etwas Neuem auf. Es sind das uns längst bekannte 
Tatsachen, die von jedem Fachmann gegeißelt werden. Verfasser 
geht somit von falschen Voraussetzungen aus, und darin liegt der 
Fehler seiner Arbeit. Damit erledigt sich auch der Vorwurf, daß 
beim modernen Beschlage die Sohle „künstlich ausgehöhlt‘“ wurde. 
Es ist mir unverständlich, eine solche Behauptung aufzustellen. 
Unverständlich damit auch, daß manche Kritiker der Arbeit eben- 
falls laut in den Ruf mit einstimmen ‚Nieder mit dem Rinnmesser“, 
Soviel Schaden hat das Rinnmesser nun doch nicht angerichtet. 
Und sicher hat kein gewissenhafter Beobachter auch nach fehler- 
haftem Beschneiden der Sohle „eine Durchwölbung der Sohle, die 
zum Durchbruch führen kann“ gesehen. 

Zu den Faktoren, die beim Beschlage zu beobachten sind, ge- 
hört ferner der Hufmechanismus. In jahrzehntelangen eingehen- 
den und feinsten Untersuchungen sind die Vorgänge am Huf beim 
Hufmechanismus festgestellt worden. In der Praxis hat jeder 
Tierarzt, der mit einigem Interesse sich dem Hufbeschlag zu- 
gewendet hat, die grundlegenden Sätze des Hufmechanismus be- 
obachten können. Die Beobachtung dieser Grundsätze hat zu un- 
serem heutigen Beschläge geführt und ich stehe nicht an, dasselbe 
trotz seiner Fehler, die ihm naturgemäß anhängen, als glänzend 
zu bezeichnen. In jahrelangem Gebrauche hat sich dies Beschläge 
bewährt. Immer aber ist, wie in jedem anderen Zweige der Medizin, 
wissenschaftlich an seiner Vervollkommnung gearbeitet worden. 
Natürlich ist keine Wissenschaft unanfechtbar. Verfasser bringt 
aber keine wissenschaftlichen Beweise — auch den Belastungs- 
versuch mit den Kartenblättern in Fig. 32 und 33 — sehe ich 
nicht als solchen an. — Vielmehr tut Verfasser alle Untersuchun- 
gen und ihre Resultate mit wenigen Worten ab: ‚In den letzten 
Jahrzehnten spielte der »Hufmechanismus« eine überaus große 
Rolle“, — „daß man die Bedeutung des Hufmechanismus doch 
etwas allzu hoch eingeschätzt hat“, und „daß nicht immer die 
richtigen Schlüsse gezogen wurden“, 

Damit komme ich noch auf die weiten Eisen. Ich selbst bin 
ein Anhänger dieser weiten Eisen und habe in jahrelanger Praxis 
ihre glänzenden Eigenschaften beobachtet und erprobt. Stark 
sagt: „Der Huf selbst schreibt uns ja die Größe und Länge der 
Eisen vor. Es ist durchaus kein Grund vorhanden, absichtlich 
Eisen weiter und länger zu halten, als der Tragrand des zu be- 
schlagenden Hufes ist.“ Da muß ich energisch widersprechen. 
Wenn die Eisen nur nach Größe und Länge des Hufes angefertigt 
werden, kommt es zu schweren Schädigungen des Hufes und damit 
zu Gebrauchsstörungen des Pferdes. Ich erinnere nur an spitz- 
gewinkelte Hufe, bei denen zur Unterstützung der Ballen und 
damit auch der hinteren mehr belasteten Hufhälfte, die Eisen 
länger gemacht werden. Ich erinnere an Hufe, die am Tragrande 
enger sind, als am Kronenrande, bei denen das Eisen weit ge- 
halten werden muß zur Unterstützung der Krone, um die Hufwand 
nach außen zu bringen und den Huf unten wieder weiter zu machen 
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als an der Krone, Ich erinnere an schiefe Hufe, bei denen Eisen 
einseitig weiter zu halten sind. Das sind Vorgänge, die man bei 
jedem Beschlag wahrnehmen kann. Sie alle hängen mit der Be- 
lastung der Hufe, der Stellung der Gliedmaßen und mit dem Huf- 
mechanismus zusammen. Das ist das, was ich schon sagte, daß 
der Hufbeschlag alle diese Momente im Auge behalten muß, daß 
er nicht nur ein Schutz des Hufes sein soll, sondern auch eine 
Unterstützung der Stellung und sogar eine Korrektur derselben. 
Und mit weiten Eisen kann man das erreichen, 

Um dies zu erreichen, sind wir stets bestrebt, Sohle, Eck- 
streben und Strahl zum Tragen heranzuziehen. Das Belasten der 
Eckstreben hatte ich schon erwähnt. Dieselben werden beim Be- 
schneiden geschont und dann in gleicher Ebene wie der Tragrand 
belastet. Die Tragefläche muß an den Schenkelenden vollkommen 
glatt sein, um den Hufmechanismus nicht zu stören. Daß er hier 
in ausgeprägtem Maße besteht, zeigt uns die Abreibung auf der 
Tragefläche nach Abnahme der alten Eisen. Dann aber auch die 
Verengerung des Hufes in seiner hinteren Hälfte bei nach innen 
neigender Tragefläche und die Erweiterung des Hufes bei nach 
außen geneigter Tragefläche. (Erweiterungseisen, das übrigens 
Stark auch als einen „weiteren Beweis für die Zweckmäßigkeit 
des neuen Beschlages“ anführt!) 

Wie erwähnt, bildet die Sohle ein Gewölbe. Bei der Belastung 
des Hufes senkt sich die Sohle und flacht sich ab. Ein Senken der 
Hufsohle und des Sohlengewölbes infolge unseres heutigen Be- 
schlages ist noch niemals beobachtet worden! Im Gegenteil, immer 
eine stärkere Aufwölbung der Sohle! Auch wir benutzen die Sohle 
zum Tragen, aber nicht in dem Sinne wie Stark, sondern durch 
Heranziehen des. Strahles und damit der elastischen Teile des 
Hufes, Sie sind ja nicht allein die stoßbrechenden Organe, sondern 
auch für die Hufbewegung und damit für das Hufwachstum 
äußerst wichtig. Mit dem Außerdienststellen des Strahles geht die 
Wölbung der Sohle und die Verengerung des Hufes Hand in Hand. 
Wird 'der Strahl aber belastet, so flacht sich die Sohle wieder ab, 
der Huf erweitert sich. Das erreichen wir durch unseren Beschlag. 
‘Der Gegendruck des Bodens wird dadurch wieder hergestellt, aber 
er wirkt auf den Strahl und damit auf die elastischen Organe des 
Hufes, nicht wie Stark annimmt auf die Sohle. Der Ausspruch 
Starks, „ich habe nicht die Überzeugung gewinnen können, daß 
diese Maßnahmen geeignet sind, das angestrebte Ziel zu erreichen, 
— da der Strahl erfahrungsgemäß durch ein unnatürliches Heran- 
ziehen zum Tragen der Last nicht gekräftigt wird, sondern ver- 
kümmert“, ist mir unverständlich. Um so unverständlicher als er 
selbst an anderer Stelle zugibt, daß die Bildung von Zwanghufen 
„durch das Zuschneiden und Schwächen des Strahles‘“ begünstigt 
wird. 

Mit dem Heranziehen des Strahles zur Belastung, wie man es 
durch Steg- und Schlußeisen erreicht, bringen wir den Gegendruck 
des Erdbodens auf den Huf zur Wirkung und erreichen damit die 
Tragranderweiterung. Deshalb stehe ich nicht an, den Beschlag 
mit Schlußeisen als den idealsten Beschlag des Pferdes zu: be- 
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żeichnen. Denn er vermeidet die Fehlerquellen, die der Beschlag 
als „natürlich“ mit sich bringt. Leider wird er zu wenig an- 
gewendet. Das liegt einmal in der zeitraubenden und schwierigen 
Anfertigung der Eisen, dann aber auch daran, daß viele Besitzer 
von Pferden das Auflegen von Schlußeisen scheuen, weil sie 
glauben damit den Anschein zu erwecken, als seien ihre Pferde 
hufkrank. Mit dem Beschlag nach Stark aber wird der Strahl 
auch nicht zu seiner natürlichen Tätigkeit herangezogen, wie die 
Figur 35 zeigt. Der Strahl ist hier ebenfalls seiner natürlichen 
Funktion entzogen. Er wird es auch dauernd sein, wenn er nicht 
sehr kräftig entwickelt ist oder durch unseren Beschlag unter- 
stützt wird. 

Ohne mich in diesen Bemerkungen weitschweifig machen zu 
wollen, muß ich doch noch auf einige andere Punkte der Arbeit 
eingehen. Im II. Teil: Rehe-Hufe hat Stark die Ursache der 
Rehe selbst nicht angegeben. Die Hufveränderungen bei dieser 
Erkrankung sind aber doch Folgeerscheinungen. Ob die Erkran- 
kung sich primär im Hufe oder in den Muskeln abspielt, steht 
nicht fest. Sicher ist aber, daß nicht „das Hufbein seinen Halt 
durch Lostrennung von der Zehenwand verloren hat“ und nun 
„eine Stütze an der Sohle sucht“, sondern das Primäre ist die 
Verlagerung des Hufbeines und sekundär die Lostrennung der 
Zehenwand und die Veränderung der Sohle. Auch weist die Natur 
nicht „durch Bildung gut entwickelter hoher Trachten darauf hin, 
daß die Nägel in der Gegend der Trachtenwände ihren Sitz haben 
müssen“, Die Hufveränderung, namentlich das Aufrichten und die 
sehr starke Entwicklung der Trachten, ist die Folge der Aufrich- 
tung des Hufbeines. Dadurch kommt es zur Verlagerung der horn- 
bildenden Fleischteile, zur Veränderung des Hufmechanismus und 
damit zur Bildung eines vollkommen vom früheren verschiedenen 
Hufes. Der Sitz der Nägel muß schon aus dem einfachen Grunde 
in die Seiten- und Trachtenwand verlegt werden, weil die Zehen- 
wand freigelegt werden muß und außerdem in dem dort durch die 
Erkrankung gebildeten sehr weichen Horne kein Nagel halten 
würde. Das ist aber kein Hinweis der Natur, sondern eine einfache 
Erfahrung. — Die sich bei weiterer Ausbildung des Rehehufes 
immer mehr nach unten durchbiegende Sohle „sucht“ durchaus 
nicht nach einer Auflage. Sondern infolge der Drehung des Huf- 
beines biegt die Sohle durch, und diesen Vorgang kann man nicht 
aufhalten. Aber man kann ihn auch nicht dadurch fördern, „daß 
man ein stark abgedachtes Eisen anbringt oder einen künstlichen 
Tragrand aus Huflederkitt schafft“. Das Reheeisen, das Stark 
bei Sohlendurchbruch auflegt, unterscheidet sich bis auf die Form 
nicht von dem bisher geübten Beschlage. Auch er muß die Durch- 
bruchsstelle freilegen, ohne der Sohle die Stütze zu geben, die sie 
ja gerade nach seiner Ansicht sucht. | 

Bei der Besprechung der Zwanghufe gibt Stark als Ent- 
stehungsursachen das Herausschneiden der Eckstreben und das 
Zuschneiden des Strahles an erster Stelle an. Ich gebe ihm voll- 
ständig recht, nur muß ich hinzufügen, wie ich schon oben be- 
merkte, daß diese Manipulationen als Kunstfehler zu betrachten 
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sind. Heilung hat er dadurch erzielt, daß er die Eckstreben zum 
Tragen heranzieht, mitunter noch Eckstrebenaufzüge am Eisen 
anbrachte. Aber dies bildet keinen „weiteren Beweis für die Zweck- 
mäßigkeit des neuen Beschlags“, sondern es ist die richtige An- 
wendung des bisher und seit langem geübten Beschlages. Vielmehr 
sehe ich dies an als Beweis für die Zweckmäßigkeit unseres Be- 
schlages. . 

Eine Beweisführung mit den Erfolgen, die Stark bei An- 
wendung seines neuen Beschlags in dem von ihm geleiteten La- 
zarett erzielt hat, kann ich nicht anerkennen. Der bisher von uns 
geübte Beschlag hat in jahrelanger Erfahrung dann auch den 
Beweis erbracht, daß wir mit ihm auf dem richtigen Wege waren. 
Und ich selbst könnte mit Tausenden von Erfolgen, die ich mit 
dem bisherigen Beschläge erzielt habe, auch in dem früher von 
mir durch neun Monate geleiteten Lazarett, diesen Beweis er- 
bringen. Aber dies ist kein wissenschaftlicher Beweis. Wenn ich 
auch zugebe, daß in dem „unnatürlichen‘“ Beschlage noch Fehler- 
quellen liegen, so muß ich doch anderseits anerkennen, daß die 
Wissenschaft bestrebt ist, diese anhaftenden Mängel und Fehler 
zu beseitigen, und daß auch der Krieg sie angeregt hat zur pro- 
duktiven Betätigung. 

Verfasser hat aber seinen Ausführungen keine wissenschaft- 
liche Begründung beigefügt. Die Fehler, die er hauptsächlich an 
unserem derzeitigen Beschläge bemängelt, liegen nicht in unseren 
wissenschaftlichen Untersuchungen, sondern sind Kunstfehler, die 
der Hufschmied begeht. Niemand gibt uns das Recht, die Sohle 
auszuhöhlen und die Eckstreben, sowie den Strahl zu beschneiden, 
aber niemand lehrt uns dies auch. Tut es der Beschlagschmied 
doch, so geschieht es aus Unkenntnis oder Fahrlässigkeit. Darum 
sind es Kunstfehler! Und auf diesen baut Verfasser auf! Ich 
glaube daher nicht, daß unser bisher geübter Hufbeschlag die 
falschen Schlüsse aus den Beobachtungen der Vorgänge am Huf 
gezogen hat. Vielmehr bin ich der Ansicht, daß unser Beschläge 
unter Beobachtung aller durch die Wissenschaft gezeitigten Grund- 
sätze als ausgezeichnet anzusprechen ist, trotz der ihm noch gering- 
: gradig anhaftenden Mängel. 

Ich glaube, in den Bemerkungen gezeigt zu haben, daß 
Stark seine „Neuen Bahnen im Hufbeschlage“ auf falschen 
Voraussetzungen und Schlüssen aufgebaut hat und halte daher 
seine Schrift nicht für berechtigt, unser jahrzehntelang geübtes 
Beschlagen gesunder und kranker Hufe kurz und bündig abzutun. 
Die überaus langwierigen Untersuchungen, die die Theorie unseres 
heutigen Hufbeschlages begründet haben, nimmt Verfasser nicht 
so ernst, um sie nicht mit wenigen Worten erledigen zu können. 
Und doch wiederum dienen sie ihm zur Beweisführung seiner 
neuen Bahnen. Es wird durch die ganze Arbeit der Anschein er- 
weckt, daß unser heutiges Beschläge — mag es auch mit Fehlern 
behaftet sein — vollkommen falsch sei und das ist meiner Ansicht 
nach nicht der Fall. Schäle ich den Kern aus der ganzen Arbeit 
heraus, so gibt Verfasser unsere bisherigen Beobachtungen als 
richtig zu. Nur betrachtet. er den Huf lediglich als Stütze, als Be- 
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lastungsfläche ohne Rücksicht auf seine weiteren und nicht zu 
unterschätzenden Funktionen. Die Kunstfehler aber verarbeitet er 
für seine „Neuen Bahnen“, die im Grunde genommen keine solchen 
sind, da alle Argumente, die Verfasser für sie anführt, von uns 
bereits in Betracht gezogen sind. 


Auch im praktischen verwirft Verfasser den Falz des Eisens 
ohne jede weitere Begründung. Sein Zweck ist aber so klar, daß 
ich keine Worte darüber zu machen brauche. Und warum „beim 
Stempeleisen ein besseres Versenken des Nagelkopfes möglich ist 
und dessen Haltbarkeit durch vier Seiten geschützt anstatt durch 
zwei“, leuchtet mir durchaus nicht ein. Sobald das Falzen und 
Stempeln des Eisens sorgfältig ausgeführt wird, wie es die Regeln 
unseres Hufbeschlages fordern, sitzt der Nagel derartig fest im 
Stempelloch, wie er sitzen muß und wie er nicht fester im un- 
gefalzten Stempeleisen sitzen kann. Die Anfertigung des Eisens 
und das einwandfreie Verpassen auf den Huf muß man als 
Kunst bezeichnen. Dazu kommt aber die Anwendung der im 
Hufbeschlag grundlegenden Sätze in bezug auf Belastung, Huf- 
bewegung, Hufwachstum, Stellung der Schenkel und Gebrauch des 
Pferdes. Meiner Ansicht nach leidet diese Kunst durch die Aus- 
führung des Starkschen Beschlages, und damit wird die Ge- 
brauchsfähigkeit unserer Pferde in Frage gestellt. 





Einseitige Perimyositis ossificans des Musc. biceps 
femoris mit Ossitikation der Fascia lata (Oberschenkel- 
binde) des Oberschenkels und der geraden Knie- 
scheibenbänder. Ge 
Von Veterinär d. R. Dr. Rehbock. 
Mit einer Abbildung, 


Die Umwandlung von Fascien, Sehnen und Muskeln in 
knochenartige Gebilde ist öfters bei Menschen und Haustieren als 
pathologische Erscheinung infolge eines Reiz- bzw. Entzündungs- 
zustandes beobachtet worden. Man spricht beim Menschen von 
einem Exerzier- und Reitknochen. Es handelt sich hier um die 
Bildung von Knochen aus bindegewebiger Grundlage Bei Ver- 
knöcherung der Muskeln ist die bindegewebige Hülle (Perimysium), 
die die einzelnen Muskelfasern und Muskelbündel umgibt, an der 
Ossifikation beteiligt. 

Bei einem hier im Lazarett wegen einer Weichteilwunde ein- 
gelieferten Pferde wurde nebensächlicher, im Bilde festgehaltener 
pathologischer Befund in der rechten Kniescheibengegend konsta- 
tiert. Es handelt sich um einen braunen 13 Jahre alten Wallach rhei- - 
nisch-belgischer Herkunft. Bei Besichtigung fällt die stark ver- 
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größerte Patella, diè ja ein in die Sehne des Musc. Quadriceps 
femoris eingeschaltetes Sehnenbein darstellt, in die Augen. Der 
Durchmesser ihrer Oberfläche beträgt 20 cm, der dazugehörigen 
linken nicht krankhaft veränderten nur 8 cm. Die Bänder der 
rechten Kniescheibe (laterales, mittleres und mediales gerades 
Band) sind zu einer starren, festen Knochenmasse verschmolzen. 

/ Oberhalb der Knie- 
scheibe verläuft un- 
mittelbar unter der 
Haut in Richtung der 
Muskellage des Musc. 
biceps femoris eine 
feste, nicht schmerz- 
hafte Knochenstange. 
Sie hat eine Länge 
von 40cm, eine Breite 
von durchschnittlich 
5 cm und eine Dicke 
von 3 bis 4cm. Sie 
ist leicht von ihrer 
Unterlage abhebbar. 
Mit der Kniescheibe 
ist sie nur noch zum 
Teil sehnig verbun- 
den. Zwischen ihr 
und der Kniescheibe besteht eine Art Pseudarthrose, in der sich bei 
der Bewegung Krepitationsgeräusche feststellen lassen. In inniger 
Verbindung steht sie mit dem kranialen Rande des Muse. biceps 
femoris. Sie ist ein knöchernes Gebilde bindegewebiger Natur, ent- 
standen aus der hier liegenden Fascia lata und dem Perimysium 
des Biceps, das an dieser Stelle unmittelbar mit der Fascia lata 
verschmilzt. Die aus den drei Köpfen des Biceps femoris hervor- 
gehende Aponeurose endet verschmolzen mit der Fasecia lata und 
Fascia cruris, am lateralen und medialen geraden Kniescheiben- 
bande. Durch Kontraktion des Musc. biceps femoris wird die 
Gliedmasse nach außen geführt. Tritt der Muskel beim Herum- 
tretenlassen des Pferdes nach der kranken Seite in Funktion, so 
kommt dabei deutlich die unter der Haut liegende Knochenmasse 
in Erscheinung. 

Die Hintergliedmaßen des Pferdes sind bodeneng diagonal 
nach außen gestellt. Besonders ausgeprägt bei dem rechten Hinter- 
schenkel. Nur der rechte Unterschenkel führt bei der Bewegung 
eine drehende Bewegung um seine Längsachse aus, die Huftrachten 
wenden sich hierbei nach außen, die Hufzehe nach innen. Sicher- 
lich ist diese selbständige, isolierte, lokale Verknöcherung das Pro- 
dukt einer Entzündung, die hervorgerufen sein kann durch die ab- 
norme Schenkelstellung in Gemeinschaft mit der drehenden Be- 
wegung. 

Eine Lahmheit ist bei dem Pferd weder im Schritt noch im 
Trab vorhanden. 
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Verschiedene kleine Mitteilungen aus dem Felde. 


Ein altes, mageres Pferd verendete unter den Erscheinungen 
der Urämie; es war schon tagelang sehr benommen. Zer- 
legungsbefund: Kadaver eines abgemagerten Pferdes. Außer einer 
leichten Entzündung im Parenchym der Nieren sind die Nieren- 
becken bis zum Inhalt von etwa 4 Liter erweitert und mit einer 
trüben, jauchig gelbbraunen Flüssigkeit gefüllt. In jeder Niere 
finden sich bis zu zehn haselnuß- bis taubeneigroße, zum Teil 
blumenkohlähnliche Nierensteine Bei einer der Nieren scheint der 
Harnleiter verlegt zu sein. 

Ursache: Alte Stoffwechselstörungen durch überstandene 
Hauterkrankung und Räudebehandlung. Vet. Dr. Hurler. 

* . 


xk 


Am 8. Januar 1918 wird in die Räudeabteilung (des Pferdc- 
lazaretts) ein Pferd (brauner Wallach, 12 Jahre) wegen Räude- 
verdacht eingeliefert. Das Pferd wird daraufhin klinisch und 
mikroskopisch auf Räude untersucht. Klinischer Befund: Das 
Pferd zeigt am Kopfe, und zwar an der rechten Backengegend, eine 
etwa 4 bis 5 Handteller große haarlose Stelle, die sich vom lateralen 
Augenwinkel und von der Gesichtsleiste bis zur Umschlagsstelle der 
Backen- zur Kehlganggegend, von der Lippen- bis zur Ganaschen- 
gegend erstreckt. Die Abgrenzung ist nicht scharf gekennzeichnet. 
- Die Kahlheit ist mit Ausnahme von drei bis zehnpfennigstückgroßen 
spärlich behaarten Stellen eine vollständige. Die Oberfläche der 
Haut ist trocken, ohne Entzündungserscheinungen und zeigt eine 
geringe kleienförmige Abschuppung. Wenn man die Haut in eine 
Falte legt, so fühlt man fünf etwas mehr als hirsekorngroße nicht 
sezernierende Knötchen, die unregelmäßig auf der kahlen Stelle 
verteilt sind. Wird eins von den sich hart anfühlenden Knötchen 
mit der Schere angeschnitten, so läßt sich nur mit Mühe etwas 
fettige Flüssigkeit auspressen. Juckreiz zeigt das Tier nicht. Auch 
das Allgemeinbefinden des Pferdes ist nicht gestört. 

Der Haarausfall soll seit etwa 18 Tagen bestehen und raseh an 
Ausdehnung zugenommen haben. Mikroskopischer Befund: Ein 
mit der Schere abgetragenes Knötchen wird 
in konzentrierte Kalilauge gelegt und mit der a, 
Nadel auf dem ÖObjektträger zerteilt. Dabei Aug) 
finde ich zwei Haarsackmilben, und zwar N 
weichen die beiden Milben, wie aus neben- ` 
stehender Zeichnung ersichtlich, in der Form 
voneinander etwas ab. Die eine Milbe zeigt An 
einen merklich längeren und schmäleren Hinter- U 
leib als die andere Milbe. Sonstige Parasiten í D 
können in dem Präparate nicht gefunden werden. . 

Ich kann in den beiden Milben keine sich er 95) 
‘vollständig deckende Ähnlichkeit mit den in gefunden bei einem Pferde. 
der „Bakterienkunde“ von Prof. Kitt abge- 
bildeten Demodex canis und Demodex phylloides finden. Der 
Hinterleib der gefundenen Milben zeigt weder den verhältnismäßig 
langen Hinterleib von Demodex canis, noch den spitz zulaufenden 
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von Demodex phylloides. Weitere Abbildungen von Akarinen 
stehen mir nicht zur Verfügung. Ich glaube jedoch, daß es sich 
hier um den in der „Bakterienkunde‘“ erwähnten Demodex equi 
handelt. Ä 

Beigegebene Zeichnung wurde nach dem mikroskopischen Bilde 
‚bei Yöfacher Vergrößerung angefertigt. Feldhilfsvet. Bach. 





Schossberger: Ein Fall von Maul- und Klauenseuche beim 
Menschen. (Deutsche med. Wochenschr. 43, 1917, Heft 26.) 

Mitteilung eines tödlich verlaufenen Falles von Maul- und 
Klauenseuche; es waren sämtliche Schleimhäute von der Erkran- 
kung befallen; der Beginn an der Bindehaut und der Urethra ließ 
zuerst an Gonorrhoe denken. Mikroskopisch-bakteriologisch ließ _ 
sich nichts Besonderes nachweisen. (Zentralblatt für allg. Patho- 
logie u. path. Anatomie Nr. 3, 1918.) 





K. Hanusa (Kiel): Infektion frischer Kriegswunden mit Gas- 
branderregern und die daraus zu ziehenden Folgen. (Bruns 
Beitr. 107, Heft 3.) 


Die einzig richtige Prophylaxe bei Kriegswunden ist die aus- 
giebige Anwendung des Messers. Eine verschmutzte Kriegswunde, 
die mit Tuchfetzen, Erde, Stroh usw. ausgekleidete Muskelzertrüm- 
merungshöhle, ist zu behandeln wie ein maligner Tumor, d. h., sie 
muß im Gesunden ausgeschnitten werden. Schußkanäle sind breit 
zu spalten. Zur Nachbehandlung empfiehlt Hanusa die halb- 
offene Wundbehandlung in Verbindung mit Anwendung der Dakin- 
lösung. (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 14, 1918.) 


.Grashey: Steckschufsbehandlung. (M. m. W. Nr. 10.) 


Entfernt werden müssen: 1. Fremdkörper, die im Bereich einer 
lebhaften Infektion liegen oder die eine solche erwarten lassen oder 
eine chronische Eiterung unterhalten; 2. Fremdkörper, die Be- 
schwerden machen oder machen werden (außer bei schwieriger 
oder gefährlicher Operation); 3. Fremdkörper die leicht erreichbar 
sind. Gegenanzeigen: 1. abklingende Infektion, die wieder 
aufflammen würde; 2. nebensächliche Rolle des Steckschusses gegen- 
über anderen Verletzungen; 3. Kleinheit oder ungünstige Lage des 
Fremdkörpers; 4. von multiplen Splittern nur die infektiösen und 
beschwerdemachenden sowie die leicht erreichbaren entfernen. Der 
Verfasser hat 90% der Fälle operiert (2850 Fälle). Sorgfältige 
Vorbereitung. Genaue Lokalisation. Stereoskopische Messung. 
Röntgenoperation bei schwierigen Fremdkörpern. Eventuelle Ex- 
traktion des freigelegten Fremdkörpers mit Magnet. Wichtig sind 
Steckschußabteilungen, die gut ausgerüstet sind. (Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 14, 1918.) 





"Ehrentaiel der Veterinäre. 


Den Heldentod für König und Vaterland starben: 

Stabsveterinäre: W. Sommer (Tierarzt in Dormagen), Prof. 
Dr. Otto Müller (Königsberg), Erwin Kuhn (Oberamtstierarzt 
in Künzelsau), Dr. Jos. Schlichting (Städt. Obertierarzt in Frank- 
furt a. M.); Veterinäre: Bernh. Poelling (Schlachthoftierarzt in 
Bochum), Otto Engelhardt (Tierarzt aus Hannover); Feldhilfs- 
veterinär Hermann Klages (Hannover); Leutnants: Fr. Radke 
(Stud. der Mil.-Vet.-Ak.), Fr. Köhn (Stud. der Tierärztl. Hoch- 
schule Dresden). 

Ordensverleihungen. Es erhielten: 
Das Eiserne Kreuz 1. Klasse: 
Oberstabveterinäre: Karl Hack (Hannover), W. Berg (Langen- 
salza), P. Kuske (Hagenau), Dr. Karl Schulz (Mainz). 
Stabsveterinäre: Dr. Emshoff (Dresden), Ed. Dieck (München), 
Dr. Hugo Meier (Berlin), Dr. Karl Wiendieck (Greifswald). 
Leutnant Fritz Radke f (Berlin). 
Das Eiserne Kreuz 2. Klasse: 

Der Oberveterinär auf Kriegsdauer: 
W. Sommers f (Dormagen). 

Die Oberveterinäre auf Kriegsdauer: 


M. Strelocke f (Selters) Dr. Schlichting f (Frankfurt 
a. M.). 
Die Veterinäre auf Kriegsdauer: 
B. Poelling f (Bochum). | O. Engelhardt T (Hannover). 
Die Feldhilfsveterinäre: 
Schrape (Hannover). | Klages t (Hannover). 


Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 4. Klasse 
mit Krone und Schwertern: 
O. St. V. Dr. Roßmüller. 
Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 4. Klasse 
mit Schwertern: 
O. V.: Arnold, Erhard, Dr. Werr, Dr. W. Baumeister, 
Dr. Schöttle; V. V. Müller. 
Das Komturkreuz des Königl. Sächsischen 
Albrechts-Ordens: 
G.V. Schlake. 
Das Königl. Sächsische Albrechtskreuz mit Schwertern: 
F. H. V. Mittag. 
Das Ritterkreuz 1. Klasse mit Schwertern des Königlich 
Württembergischen Friedrichs-Ordens: 
St. V. E. Kuhn. | 
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"Das Großherzoglich Hessische Kriegsehrenzeichen: 
O. V. Strelocke. 


Das Herzoglich Sachsen- -Meiningische Ehrenkreuz 
für Verdienste im Kriege, 
F.H.V. Gückel 


Den Bulgarischen Militär-Verdienstorden. 
F. H. V. ©. Müller. 


Kriegsiürsorgeeinrichtung für diePreußischen Tierärzte. 
XXXII. Bericht. 


1. Eingänge April 1918. Durch G.O. V. Becker, Armeeveterinär 
A. O. K. 5, 60 M.; Harder, St. V. Staffelstab 146, 3 Monatsbeiträge 15 M.; 
durch G.O.V. und Armee-V. Dr. K ühn, Sammlung der Vet. Offiziere der 
Heeresgruppe Scholz 60 M.; durch V. Rat Dr. Matschke beim Verw. Chef 
Warschau, als 12. Sammlung der deutschen Kreistierärzte des Gen. Gouver- 
nements Warschau für März 1918 256,35 M., davon als monatliche Beihilfen 
an die Hinterbliebenen eines verstorbenen Kollegen 200 M., bleiben 56,35 M.; 
Kr. T. Dr. Loweg-Burgdorf und Pr.T. Wilcke- Lehrte, Monatsbeitrag 20 M.; 
durch Reg. u. V. Rat Schaper in Stade: laufende Beiträge von Tierärzten 
im Regierungsbezirk Stade im 1. Vierteljahr 1918 475 M., zusammen 686,35 M.; 
dazu die im April eingegangenen Beiträge zum Opfertage 19 647,73 M., Schluß- 
summe aller Beiträge im April 20 334,08 M. 


2. Auszahlungen. Laufende monatliche Beihilfen: 12mal 100 M. = 
1200 M., 7mal 75 M. = 525 M., 1mal 60 M. = 60 M., 7mal 50 M. = 
350 M., einmalige Beihilfen 2mal 30 M. = 60 M., zusammen 2195 M. 


Zusammenstellung: Eingänge 20 334,08 M., Auszahlungen 2195 M. 

Allen hochherzigen Gebern unsern herzlichsten Dank! Wir können nun- 
mehr mit den Rücklagen für die Übergangswirtschaft beginnen. 

Weitere Beiträge erbitten wir an Stabsveterinär Friese, Hannover, Sall- 
'straße 95, Erdg. Postscheckkonto Nr. 10 227. 

Hannover, den 3. Mai 1918. 


Friese, Schrift- und Kassenführer. 


Opfertag am 1. April 1918. 


3. Bericht (Eingänge vom 15. bis 20. April). Die 3. Berichtswoche brachte 
uns den bisher höchsten Betrag von reichlich 6000 M. an Opferspenden ein, 
wofür wir allen beteiligten Kollegen unseren herzlichsten Dank aussprechen. 
Von einigen Herren, welche sehr erfolgreiche Sammlungen . veranstalteten, 
wird besonders hervorgehoben, daß sich alle in der Heimat verbleibenden 
Kollegen an der Aufbringung der Mittel’ betätigt hätten. Wir versäumen 
nicht, diesen Geist einmütiger Opferwilligkeit besonders hervorzuheben. 


Der Instrumentenfabrik H.Hauptner in Berlin, welche aus eigener 
Veranlassung als Beitrag zum Opfertage den Betrag von 1000 M. uns zu- 
kommen ließ, sagen wir auch an dieser Stelle unseren verbindlichsten Dank 
für den neuen Beweis von Opferfreudigkeit für den tierärztlichen Stand. 


Mehrfachen Wünschen entsprechend, werden wir die Sammlungen zur 
Bismarckspende mit dem Ende des Monats noch nicht abschließen, sondern die 
Einzahlungsmöglichkeit von weiteren Beträgen noch um eine Woche, bis zum 
4. Mai, verlängern, um auch den Herren Kollegen, welche bislang ihre 
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Sammlungen noch nicht beendigen 'konnten oder mit ihren Einzelbeiträgen 
noch im Rückstande sind, Gelegenheit zu geben; dieses nachholen zu können; 
Der 4. Bericht erscheint in nächster Woche. en 
Weitere Beiträge nimmt entgegen unser Geschäftsführer Stabsveterinär: 
Friese, Hannover, Sallstraße 95 Erdg., Postscheckkonto Hannover Nr. 10227: 
Hannover, den 26. April 1918. a“ 


Der Vorstand. 


Dr. Esser, Göttingen. Heyne, Posen. Friese, Hannover. | 
Franzenburg, Altona. Schrader, Brandenburg. Volmer, Hattingen.. 


4. Bericht (Eingänge vom 21. bis 27. April). Übertrag der 3. Berichts-. 
woche 14 606,53 M.; Dr. Meyer, V.R., Kr. T., Neuenahr, Bez. Coblenz 20 M.; 
Risler, V. Rat, Kr. T., Minden (Westf.), 20 M.; Steinmeyer, O.V.a.D..,. 
Weißenfels, Bez. Merseburg, 25 M.; A. Bues, pr. T., Krempe, Bez. Schleswig,.. 
50 M.; George Max, pr. T., Praust, Bez. Danzig, 15 M.; Warncke, V. Rat, 
Kr. T., Cüstrin, Bez. Frankfurt a. O., 20 M.; Train, pr. T., Baruth (Mark),. 
30 M.; H. M. Schmidt, pr. T., Apenrade, Bez. Schleswig, 25 M.; Prieß, 
O. St. V. a. D.. Paderborn, Bez. Minden, 25 M.; Zeumer, St. u. Div. V.. 
216. Inf. Div., 50 M.; Dr. Bettendorf, Schl. T., Uerdingen, Bez. Düssel- 
dorf, 50 M.; durch G.O.V.Dr. Reinländer, K. V. beim stellv. Gen. Kom. 
IX. A. K. Altona, 600 M.; durch G.O. V. Wesener, K. V. beim stellv.. 
Gen. Kom. VIII. A. K. Coblenz, 485 M.; durch den Vorsitzenden der Tier-- 
ärztekammer Schleswig-Holstein, St. V. Franzenburg, pr. T. in Altona- 
Ottensen, Beitrag der Tierärztekammer 300 M., besonderer Beitrag des Vor- 
sitzenden 100 M., zusammen 400 M.; durch Reg. u. Geh. V. Rat Matthiesen,. 
Hannover, 440 M.; durch Reg. u. V. Rat Lorenz in Marienwerder (West- 
preußen) 300 M.; Peters, V. Rat, Kr. T., Emden, Bez. Aurich, 25 M.; 
Dr. Meyner, Kr. T., Kyritz, Bez. Potsdam, 50,10 M.; Graul, V. Rat, 
Kr. T., Altdamm, Bez. Stettin, 25 M.; Dr. Holzapfel, Kr. T., Olpe, Bez. 
Arnsberg, 50 M.; Lambertz, O. V.d.Res., Cleve, Bez. Düsseldorf 25 M.; 
Hauck, Schl. D., Sulzbach, Bez. Trier, 20 M.; Simmermacher, V. Rat, 
Kr. T., Genthin, Bez. Magdeburg, 20 M.; Stark, V.d.Res., pr. T., Mühl- 
hausen, Bez. Königsberg, 50 M.; Marggraf, V.Rat, Kr. T., Weener, Bez. 
Aurich, 50 M.; Dr. Herbig, St. u. Div. V., von den Vet. Öffiz. der 111. Inf. 
Div. 25 M.; durch V.Rat Schlitzberger, Kr.T. des Stadtkreises Cassel, 
246 M.; Dr. Scheers, Schl. D., Trier, 50 M.; R. Meyer, Schl. D., Schwiebus, . 
Bez. Frankfurt a. O., 25 M.; Mai, F. H. V., Pfd. Laz. Nr. 12, 20 M.; durch 
Reg. u. Vet. Rat Lorenz in Marienwerder: Beitrag der Tierärztekammer für 
die Provinz Westpreußen 100,10 M.; G. Meier, pr. T., Ketzin, Bez. Potsdam, 
100 M.; Dr. Raebiger, Prof., Halle a. S., 30 M.; durch Geh. V. Rat 
Leistikow in Magdeburg 345 M.; durch Reg. u. Geh. V. Rat Dr. Kloster- 
kämper in Osnabrück 580 M.; Dr. Fiedler, St. V., z. Z. Lötzen, 10 M.; 
Dr. Eberlein, Prof., Geh. Reg. Rat, Tierärztl. Hochschule Berlin (durch 
Major v. Waldhausen in Cöln) 100 M.; durch G.O. V. J. Wilde, K. V. 
beim stellv. Gen. Kom. III. A. K. Berlin N. 4, 670 M. Für den Opfertag 
bis zum 27. April eingegangen: 19 777,73 M. 

Der Ertrag der vorliegenden 4. Berichtswoche stellt sich auf rund 
5000 M. Herzlichen Dank allen Kollegen, welche uns in so hilfsbereiter 
Weise für die Linderung der wirtschaftlichen Nöte unserer Kollegenfamilien 
zur Seite stehen. Auch in dieser Woche wird mehrfach von Herren, welche - 
Sammlungen veranstalteten, lobend hervorgehoben, daß sich nahezu alle 
Kollegen in ihren Sammelbezirken an der Aufbringung der Mittel beteiligt 
hätten. Auf diesen Geist einmütiger Opferwilligkeit kann die preußische - 
Tierärzteschaft stolz sein. Anderseits ist hierdurch der Beweis erbracht, 
daß sowohl Opferfreudigkeit als auch Gebemöglichkeit ausreichend vorhanden. 
sind und daß es nur der Anregung von maßgebenden Stellen aus bedarf, um 
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einen vollen Erfolg zu verbürgen. Möchten deshalb diejenigen Herren Re- 
:gierungs- und Veterinärräte und Korpsveterinäre, welche bislang noch nicht 
-die Gelegenheit hatten, Sammlungen für unseren Opfertag einzuleiten, dieses 
nunmehr nachholen. Für diesen Zweck werden wir, mehrfachen Wünschen 
-entsprechend, unsere Sammlung noch nicht abschließen, sondern für die 
‚noch restierenden Erträge weiter offen halten. 

In der folgenden Woche werden wir den 5. Bericht bringen. 

Werbematerial kann noch jederzeit bei unserer Geschäftsstelle eingefordert 
werden. Weitere Beiträge nimmt entgegen unser Geschäftsführer: Stabs- 
veterinär Friese, Hannover, Sallstraßĝe 95, Erdg., Postscheckkonto Hannover 
Nr. 10 227. 

Hannover, den 1. Mai 1918. 

- Der Vorstand. 
Dr. Esser, Göttingen. Heyne, Posen. Friese, Hannover. 

Franzenburg, Altona. Schrader, Brandenburg. Volmer, Hattingen. 


5. Bericht (Eingänge vom 29. April bis 4. Mai). Ubertrag der 4. Berichts- 
‘woche 19 977,73 M.; Dr. Uebbert, V., Res. Korps-Brückentrain 40, 15 M.; 
Marx, pr. T., Zobten, Bez. Breslau, 50 M.; Pruus, pr. T., Itzehoe, Bez. 
Schleswig, 40 M.; durch Dr. Grebe, Reg. u. V. Rat, Aachen, im Anschluß an 
-die 1200 M. betragende Hauptsammlung vom 17. April: Windhausen, pr. T., 
Bütgenbach, 50 M.; Schroeder, pr. T., Straelen, Bez. Düsseldorf, 20 M.; 
Dr. Grimme, V. Rat, Kr. T., Kiel, 50 M.; Wiemann, pr. T., Minden, 
Marienstr. 22, 30 M.; Dr. Garbe, pr. T., Berlin-Lichterfelde, 100 M.; durch 
Reg. u. Geh. V. Rat Heyne in Posen 620 M.; durch Reg. u. Geh. V. Rat 
Brietzmann in Köslin 385 M.; Schmitz, V. Rat, Kr. T., Mülheim-Ruhr, 
Bez. Düsseldorf, 50 M.; Hehse, V. Rat, Kr. T., Friedeberg, Bez. Frankfurt a. O., 
20 M.; Dr. Marquardt, O. V., Lüneburg, 20,10 M.; Veterinäre des Etappen- 
Pferdelazaretts 150: Dr. Knauer, St. V., 50 M., Lambardt, F. H. V., 10 M., 
Schmidt, F. H. V. 10 M., zus. 70 M.; Dr. Hollandt, Kr. T., Wongrowitz, 
Bez. Bromberg, 30 M.; Dr. Siebert, pr. T., Calkar, Bez. Düsseldorf, 25 M.; 
-Gerkens, V. R., Kr. T., Möckern, Bez. Magdeburg, 50 M.; Brendler, pr. T., 
‘Clausthal, Bez. Hildesheim (durch Reg. u. V.Rat Behrens, Hildesheim), 25 M.; 
durch Reg. u. V. Rat Francke in Merseburg 540,55 M.; durch O. St.V. Junk 
in Essen, 4. Rate der Tierärztekammer Westfalen, 1000 M.; Reichstein!', 
Lyck, Blücherstr. 3, 35 M.; Prof. Dr. Frick, Geh. Reg. Rat, Rektor der 
Tierärztl. Hochschule in Hannover, 25 M.; Steinhardt, O.St.V., Relliehausen, 
.30 M.; Dierick, Kr.T., Neuerburg, Bez. Trier, 50 M.; Krenz, pr. T., 
Züllschow, Bez. Stettin, 100 M.; durch G. O. V. Becker, Armee-V. A.O. K. 5: 
Div. V. der 29. Inf. Div. 10 M.; Dr. Schürmann, V. F.A. R.82, Rasten- 
burg, 10 M.; Raether, St. V., Elbing, 30,05 M.; durch Direktor Reimer, 
Fleischbeschauamt in Altona: Direktor Reimer 200 M., Tierärzte Bull- 
mann 100 M., Ebeling 25 M., Haferkorn 25 M., zus. 350 M.; durch 
'G. O.V. Simm ant, K. V. beim stellv. Gen. Kom. XV. A. K., Straßburg i. E.: 
III. Sammlung der Vet. Offiziere beim stellv. Gen. Kom. und Gouv. Straß- 
burg 245 M. Für den Opfertag bis zum 4. Mai eingegangen 24 053,43 M. 
Herzlichen Dank allen opferwilligen Kollegen! Wir halten die Samm- 
lung noch weiter offen. Werbeschriften können jederzeit bei unserer Ge- 
schäftsstelle angefordert werden. 
Weitere Beiträge nimmt entgegen unser Geschäftsführer: Stabsveterinär 
Friese, Hannover, Sallstr. 95, Erdg., Postscheckkonto Hannover Nr. 10 227. 
Hannover, den 7. Mai 1918. 
Der Vorstand. 
Dr. Esser, Göttingen. Heyne, Posen. Friese, Hannover. 
Franzenburg, Altona. Schrader, Brandenburg. Volmer, Hattingen. 


— 285 — 


Goldenes Doktorjubiläum. 


Geheimrat Professor Dr. Schütz, der derzeitige Rektor der- 
Tierärztlichen Hochschule in Berlin, feierte am 4. Mai d. J. sein 
50jähriges Doktorjubiläum. Er wurde seinerzeit von der medi- 
zinischen Fakultät zu Berlin unter Virchow promoviert. Seine- 
Opponenten waren zwei damalige Berühmtheiten, der Professor der 
pathologischen Anatomie Cohnheim und der Professor der- 
Physiologie Hermann. Herzliche Glückwünsche dem Jubilar! 


Ehrenpromotion. 


Die Tierärztliche Hochschule in Berlin hat den Chef der: 
Kavallerie-Abteilung im Kriegsministerium, Oberst Freiherrn 
v.Schönaich, und den Leitenden Chefveterinär im Großen 
Hauptquartier, Generalveterinär Schlake, zum Ehren-: 
doktor der Veterinärmedizin ernannt. 


Drucklegung der Doktordissertationen. 


Nach einer Verfügung des preußischen . Landwirtschafts-- 
ministeriums ist die Erteilung des Doktordiploms während des 
Krieges nicht von der vorherigen Drucklegung der Dissertation 
abhängig zu machen, vielmehr kann die Drucklegung derselben 
bis auf zwei Jahre nach dem Kriege hinausgeschoben werden,. 
nachdem der Doktorand gewisse Verpflichtungen eingegangen ist.. 

(Tierärztl. Rundschau Nr. 18, 1918.) 


Der provisorische Reichsverband der praktischen Tierärzte- 
Deutschlands hat im Interesse der Tierärzte die von den Ver- 
bänden der freien Berufe (Ärzte, Anwälte, Architekten, selbstän- 
dige öffentliche Chemiker, beratende Ingenieure, bildende Künst-- 
ler, Patentanwälte, Zahnärzte) verfaßte Petition, betreffend Ab- 
lehnung der Ausdehnung der Umsatzsteuer auf die Angehörigen 
der freien Berufe, mitunterzeichnet. 

pr. Tierarzt F. Train, Baruth (Mark). 


Verschiedene Mitteilungen 


Der deutsche Laubwald kann uns in der Kriegsnot mit Futter- 
für die Heerespferde reichlich versehen. Ein gutgepflegter Ulmen-- 
hain gibt allein an Laub Futtermengen, wie sie ein gleich großes: 
Kleefeld bringt. 

Man kann im allgemeinen auf das Hektar Laubwald 100 dz: 
Grünlaub rechnen. Wenn nur die Hälfte der 4 Mill. ha Laubwald,. 
die wir in Deutschland haben, herangezogen wird, so ergibt das. 
gegen 9 Mill. t Laubheu. 

Für die deutschen Heerespferde waren bei schwerer Arbeit 
nach der Felddienstordnung täglich 12 kg Hafer, 7,5 kg Heu und 
3 kg Futterstroh vorgesehen. Bei der gegenwärtigen Futterknapp- 
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heit mußte die Ration erheblich verringert werden, was bei den 
‚gewaltigen Leistungen, die gerade jetzt von den Tieren. verlangt 
werden, dringender ‚Abhilfe bedarf.- 

P Es mögen sich recht viele am Laubsaämmeln beteiligen, da von 
qler Leistung der Pferde auch der Erfolg der Armee abhängt, um 
sò mehr wir -überzeugt sein dürfen, daß wir mit Hilfe des Laubes 
unserer Wälder den größten Teil des Rauhfutterbedarfs der Heeres- 
pferde reichlicher gestalten können. 





Sammelt Laubheu. Ein. selten zeitiges Frühjahr läßt die 
Knospen unserer Laubhölzer mächtig schwellen. In den Tälern 
des Rheins sprießen Ende März die ersten Blätter und Blüten an 
den Sträuchern, und es ist höchste Zeit, daß die für die Laub- 
‚&ewinnung notwendigen Vorarbeiten beginnen, Welcher Art sind 
diese Vorarbeiten? 

Wie vor der Schlacht sich der Heerführer das Kampfgelände 
‚gründlich besieht, so sollen es auch alle Organe tun, die berufen 
sind, als Führer von Sammlergruppen tätig zu sein. Die Vor- 
‚stände von Jugendgruppen, von Schulen sollen ihre Mannen und 
Schüler schon jetzt mit dem theoretischen Teil der Laubgewin- 
nung vertraut machen, damit nicht mehr viele Worte nötig sind, 
wenn die eigentliche Arbeit beginnt. An allen einschlägigen Orten 
müssen die Organisationen für die Gewinnung, Trocknung und 
‚Äufspeicherung des Laubfutters durchgeführt sein, so daß jeder 
Beteiligte seine Aufgabe genau kennt. Es soll, wenn das Laub 
zum Sammeln reif ist, niemand mehr lange fragen, schreiben und 
raten müssen, was und wie etwas zu erledigen ist. Jetzt schon 
sind die Arbeiterinnen zu gewinnen und mit ihren Aufgaben ver- 
traut zu machen; denn es handelt sich um eine Tätigkeit, die nur 
wenige kennen. 

Die Waldbesitzer, Forstbehörden, Geistliche, Lehrer, Orts- 
‚sammelleiter usw. müssen genau wissen, was von ihnen verlangt 
wird und was sie ihrerseits anzuordnen haben. 

Die Waldbesitzer sind um die Erlaubnis zum Sammeln der 
Blätter anzugehen, die in Frage kommenden Örtlichkeiten, die ein- 
zuhaltenden Bedingungen müssen den örtlichen Sammelleitern be- 
‚kannt sein, die Erlaubnisscheine zum Sammeln sollen bis zum Ein- 
tragen der Namen fertiggestellt sein; die Sammler und Sammle- 
rinnen sind gründlich einzuarbeiten, damit sie wissen, um was es 
sich handelt; die notwendigen Geräte, wie Schere, Heppe, Säcke, 
sind auf ihre Brauchbarkeit zu untersuchen und instand zu setzen. 

Die Jugend ist von den leitenden Personen mit den wichtig- 
sten Holzarten vertraut zu machen und die verschiedenen Begriffs- 
namen und Besprechungen sind ihnen zu erklären. Märsche ins 
Gelände sind vorzunehmen, um jetzt schon die Art der Arbeit aus- 
führlich klarzumachen; das Rutenschneiden, das Abstreifen der 
Zweige ist zu üben, denn man wird staunen, wie ungeschickt sich 
die meisten zu dieser ihnen fremden Arbeit stellen. Mit den Orts- 
einkaufsstellen wären Verträge abzuschließen, denn eine schrift- 
liche Festlegung aller Vereinbarungen soll nirgends unterlassen 
werden. Lagerräume sind zu mieten, die Verpackungsfragen zu 
besprechen, Fuhrleute auszumachen und vertraglich zu verpflichten. 


-~ Soll wirklich ein großer Erfolg errungen werden, sollen unsere 
zum Sieg so notwendigen Gespanne bei voller Kraft erhalten 
bleiben, dann gilt es, die Hände zu rühren und ‘gerüstet zu sein, 
wenn die Stunde der großen Laubschlacht kommt. Das Heimat- 
heer darf nicht versagen, wo das Feldheer die Bewunderung der 
ganzen Welt erregt. 


Nutzbarmachung des Laubheus. Unter allen Umständen muß 
dafür gesorgt bleiben, daß für unsere Heerespferde genügend Futter 
vorhanden ist. Den Zufälligkeiten der Futterernte darf man sich 
nicht aussetzen, weil der Krieg um die Existenz des ganzen deut- 
schen Volkes geht. In unseren Wäldern ist nun eine ungeheure 
Menge Futter jedes Jahr zu haben, und die schwere Zeit zwingt 
uns, darauf zurückzugreifen. Das Kriegsamt hat daher die Laub- 
heugewinnung im ganzen Reich organisiert: Alles Laub mit Aus- 
nahme der Blätter des Faulbaums, der Akazie, des Goldregens und 
des Efeus ist verwendbar. 

Unsere Schuljugend und überhaupt alle Leute, die für- die 
Laubwerbung Zeit haben, sollen sich ihr unter Leitung der be- 
treffenden Ortsausschüsse mit allen Kräften annehmen. Damit das 
aber auch jedermann kann, wird der Zentner Laubheu von den 
Ortssammelstellen lohnend bezahlt. 

Es ist dringend notwendig, durch eine ausreichende umfassende 
Gewinnung von Laubheu die Ernährung der Heerespferde sicher- 


stellen zu helfen. 
Bücherschau _ 


Kriegstierseuchen und ihre Bekämpfung. Leitfaden für Veterinäroffiziere, 
beamtete und praktische Tierärzte von Dr.Herm.Mießner, ordentl. Professor 
der Hygiene und Direktor des Hygienischen Instituts der Königl. Tier- 
ärztlichen Hochschule in Hannover. Mit 105 Abbildungen. Dritte verbesserte 
und erweiterte Auflage. Hannover 1918. Preis geheftet 12,50 M., gebunden 
15 M. und 20°/, Teuerungszuschlag. 


Der seit vier Monaten vergriffene Leitfaden ist in dritter Auflage erschienen. 
Er hat wiederum eine erhebliche Erweiterung erfahren, so daß eine Ver- 
mehrung um 100 Druckseiten und der Abbildungen von 67 auf 105 nötig 
wurde. Das Kapitel Rotz und Räude ist abermalig entsprechend den neueren 
Erfahrungen und Anschauungen umgearbeitet und ergänzt worden. Neu auf- 
genommen sind in dem Leitfaden: die ansteckende Lymphgefäßentzündung, 
die infektiöse Bronchitis, die ansteckende Blutarmut des Pferdes, die Schaf- 
pocken, die Schweineseuchen und die Rattenbekämpfung. Dem Werke sind 
die reichen Erfahrungen, die der Verfasser als leitender Veterinär der Militär- 
verwaltung Rumänien sammeln konnte, wesentlich zustatten gekommen. 

Das Werk, das in gedrängter Kürze alles Wissenswerte über die Tier- 
seuchen und ihre Bekämpfung bringt, bildet namentlich für den jungen 
Veterinär einen geschätzten Ratgeber. 

Die Verlagsbuchhandlung hat ihr Möglichstes getan, das Werk unter den 
schwierigen Kriegsverhältnissen gut auszustatten. . Wöhler. 












Sachsen. Befördert: zum G.O.V. und K.V. des XII. (1.K. S.) 
A.K., unter Belassung in seiner letzten Feldstelle: Kunze, O.St.V., 
Friedensstellung Feldart. R. Nr. 28; zum etatsm. St.V., vorl. ohne 
Patent: Bauer, überz. St.V., Friedensstellung Fa.R. 68. 

Württemberg. Befördert: zum St.V.: Dr. Hezel, auf Kriegs- 
dauer angestellt. O.V.; zu O.V.: Dr. Knorpp, V. der Res. (Ludwigs- 
burg) beim Fa.R. 36, Dr. Kibiger, V. der Landw. I. (I Stuttgart), 
Eisele, auf Kriegsdauer angestellt. V. (Horb) beim Fa. R. 29, Müller 
[August], nichtapprob. U.V. (Feld-U.V.) (Rottweil) bei der II. Ers. 
Abt. Fa. R. 29, für die Dauer seiner Verwendung im Kr. V. Dienst 
zum Feld-H. V. ernannt. 


Am 9. Mai 1918 starb auf dem Felde der Ehre an den 
Folgen einer schweren Granatschußverletzung der Feld- 
hilfsveterinär in einem bayr. Feldartillerie-Regiment 


August Graf, 
Inhaber des Eisernen Kreuzes 2. Klasse 
und des bayr. Militär-Verdienst-Kreuzes 1. Klasse. 


Als fleißiger, strebsamer Kollege und braver, allgemein beliebter 
Kamerad wird er in unserer Erinnerung weiterleben. 


Im Namen der Veterinär-Offiziere einer bayr. Infanterie -Division 


Schneider, 
Oberstabs- und Divisionsveterinär. 


Nachruf! | 


Am 1. Mai 1918 starb im Reserve-Lazarett IV in Nürnberg 
infolge eines Unglücksfalles der Oberveterinär der Reserve 


Dr. Haberlah 


Wir betrauern in ihm einen stets arbeitsfreudigen und 
pflichtgetreuen Kameraden und werden ihm ein ehrendes An- 
denken bewahren. 


Im Namen der Veterinär- Offiziere der 2. Armee 
Krill, Oberstabsveterinär 
Armeeveterinär 2. 
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Zur Frage der perniziösen Anämie der Pierde. 


Von K. R. Seyderhelm, Stabsveterinär a. D., und Dr. R. Seyderhelm, 
Oberarzt d. R. 

Die im Februarheft dieser Zeitschrift erschienene Arbeit von 
Oberveterinär Dr. Klempin über „Die Gastrophiluslarven- 
Anämie der Pferde“ bietet uns Gelegenheit, auch an dieser Stelle 
zur Frage nach der Ätiologie dieser Krankheit, insbesondere zu den 
Versuchsergebnissen des gen. Autors kurz Stellung zu nehmen. 


I. Zur Ätiologie. 


Die immer wieder gemachte Beobachtung, daß die gen. Er- 
krankung der Pferde fast ausschließlich in den Sommer- und 
Herbstmonaten, und zwar meistens im Anschluß an den Weidegang, 
auftritt, insbesondere daß Stallinfektionen, Übertragungen von 
einem Pferd auf das danebenstehende, in der Regel nicht beob- 
achtet werden, schien von jeher in dem Sinne zu sprechen, daß 
fliegende Insekten bei der Verbreitung der Krankheit eine 
Rolle spielen. In umfangreichen Versuchen gewann diese Ver- 
mutung neuerdirgs durch die japanische Untersuchungskommis- 
sion beinahe Gewißheit: All die Versuchspferde, die in großen, im 
Gelände aufgestellten, doppelt verschlossenen Drahtkäfigen unter- 
gebracht waren, erkrankten im Gegensatz zu den im Freien ge- 
lassenen Tieren nicht. Allerdings gelang es nicht, das ultravisible 
Virus, das durch die bekannten Untersuchungen von Carré- 
Vall&e, Ostertag, Marek u.a. als Erreger der Krankheit 
festgestellt worden ist, in den hierauf untersuchten Insekten (Gas- 
trophiluslarven, Tabaniden) aufzufinden. 

Eigene Untersuchungen, einen solchen Zwischenwirt aufzufin- 
den, führten uns zu der an über hundert an infektiöser Anämie ver- 
endeten Pferden gemachten Beobachtung, daß in jedem ein- 
zelnen Falle mehr oder minder zahlreiche Gastrophilus-Larven 
vorgefunden wurden. (Bei der genauen Untersuchung ist hierbei 
zu berücksichtigen, daß häufig in mehrtägigen Kadavern die Lar- 
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ven die Magenschleimhaut verlassen und im Futterbrei gesucht 
werden müssen. In zwei Fällen wurden die Larven im unteren 
Teile des Ösophagus sitzend gefunden.) 

Die Versuchsanordnung war zunächst die, daß der Extrakt von 
solchen Larven, die aus dem Magen von perniziös-anämi- 
schen Pferden stammten, gesunden Versuchspferden einmalig 
subkutan injiziert wurde. Dieser Versuch fiel negativ aus. Der 
gleiche Versuch führte auch später, durch die japanischen Unter- 
sucher angestellt, ebenfalls nicht zu einer Übertragung der 
Krankheit. | | 

Als sich dann bei unseren weiteren intravenösen Injektions- 
versuchen eine überraschende Giftigkeit der Larvenextrakte für 
das Pferd herausstellte, wurden diese intravenösen Injektionen an 
gleichen Versuchspferden oftmalig wiederholt, und es zeigte sich, 
daß unter jeweiligen heftigen Allgemeinreaktionen und Fieber- 
steigerungen die Blutwerte auf abnorm niedrige Werte sanken und 
sich klinisch sowie pathologisch-anatomisch das gleiche Krank- 
heitsbild entwickelte, wie es die in natura erkrankten Pferde 
boten. Überraschend war dann die weiter gefundene Tatsache, daß 
sich die auf diese Weise erzeugte Anämie im weit vorgeschrittenen 
Stadium mittels Serum auf gesunde Pferde übertragen ließ. 

Inzwischen hat der eine von uns in einer experimentellen 
Arbeit aus den Laboratorien des physiologisch-chemischen Insti- 
tuts (Prof. Dr. Hofmeister) und der medizinischen Klinik (Prof. 
Dr. Erich Meyer) in Straßburg*) weitere Untersuchungen über 
die chemischen und pharmakologischen Eigenschaften des Östrins, 
d. i. des in den Larven enthaltenen bisher unbekannten tierischen 
Giftes, und über die Übertragbarkeit angestellt. Klempin 
standen diese Resultate bei Abschluß seiner Arbeit noch nicht zur 
Verfügung, sie seien daher hier, da sie zum Teil im Gegensatz zu 
den Klempinschen Mitteilungen stehen, in Kürze referiert. 

Zunächst wurden die chemischen Eigenschaften des 
Östrins des näheren untersucht, indem die einzelnen Fraktionen 
Versuchspferden intravenös injiziert und so auf ihre Wirksamkeit 
geprüft wurden. Im Verlauf mehrerer Jahre. wurden auf diese 
Weise über 40 Pferden die verschiedensten Larvenbestandteile in- 
jiziert und hierbei die toxische Wirkung sowie die chemischen 
Eigenschaften des Östrins in möglichst umfangreichem Maße unter- 
sucht. Dabei zeigte sich, daß das Östrin eine thermostabile, kolloi- 
dale, in Wasser und 50 %igem Alkohol lösliche, nicht dialysable 
Substanz ist, die sch unlöslich in höheren Konzentrationen 
Alkohols, unlöslich in Äther, Chloroform usw., fällbar durch 


*» R. Se yderhelm. Über die Eigenschaften und Wirkungen des Östrins 
und seine Beziehung zur perniziösen Anämie der Pferde. Arch. f. experim. 
Path. u. Pharm. Bd. 82 S.253... - - 
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Blei- und Quecksilbersalze, nicht fällbar durch Alkaloid- 
reagentien erweist. 

Die in ®iner Gastrophilus-Larve enthaltene Menge Östrin läßt 
sich auf etwa 0,00002 g berechnen. Die für das Pferd (400 kg) 
tödliche Östrinmenge beträgt etwa 0,00008 g! Die tödliche 
Dosis liegt demnach in ähnlich niedrigen Werten wie die des 
Schlangengiftes. Auch toxikologisch erinnert das Östrin in seinen 
Wirkungen an das Schlangengift, anderseits an gewisse Kapillar- 
gifte, wie das Sepsin. 

Da es gelang, auch mit dem nahezu isolierten Östrin, insbeson- 
dere mit Fraktionen, die absolut eiweißfrei waren, eine schwere 
hämolytische Anämie zu erzielen, ist die Annahme Klempins, 
daß es sich bei der Entstehung der Anämie „um eine Eiweiß- 
wirkung handle“, nicht zutreffend. 

. Ferner konnte in der zit. Arbeit gezeigt werden, daß die in den 
Gastrus-Larven enthaltenen hämolytischen Lipoidstoffe, Seifen 
usw., die bisher für die Entstehung der Parasiten-Anämien ver- 
antwortlich gemacht wurden, nicht zu der charakteristischen 
hämolytischen Anämie führen, wie sie im Tierexperiment mit dem 
Östrin, das an und für sich die roten Blutkörperchen außer- 
halb des Tierkörpers, d. h. im Reagensglas nicht auflöst, er- 
zielt wird. 

Die mittels Östrin experimentell erzielte Anämie bietet, ab- 
gesehen vom Blutbefund, ein so überaus charakteristisches 
Organbild, speziell der Leber und der Milz, wie es bisher aus- 
schließlich bei der perniziösen Anämie der Pferde angetroffen 
wurde und bisher in Tierversuchen mit keinem bisher bekannten 
Blutgift, außer dem Östrin, künstlich erzeugt werden konnte. Die 
Blutbildungsherde in der Leber und Milz dieser Tiere erreichen 
einen Umfang, wie er sonst nur bei der Leukämie angetroffen wird. 
Wir kommen auf diese Veränderungen bei der Besprechung der 
Diagnose zurück. 

Es gelang nun in weiteren Versuchen, unter Verwendung grö- 
ßerer Östrindosen, auch beim Kaninchen unter fortlaufenden 
intravenösen Injektionen ein analoges Krankheitsbild zu erzielen 
wie bei den Versuchspferden: Im Verlauf kurzer Zeit sinken die 
Blutwerte beträchtlich, der Färbeindex wird stark erhöht, und in 
der Leber und Milz finden sich neben ausgedehnter Hämosiderose 
und Verfettung hochgradige myeloide Umwandlungsherde in der 
gleichen (intra- und interlobären) Anordnung wie bei der perni- 
ziösen Anämie der Pferde. Die analogen Veränderungen, wie sie 
mit den bisher bekannten Blutgiften (Toluylendiamin, Pyrodin, 
Pyrogalol usw.) erzielt wurden, reichen nicht entfernt an die rasche 
Entwicklung und große Ausdehnung der Herde, wie sie für die 
perniziöse Anämie der Pferde und zugleich für die mit dem Östrin 
experimentell erzielte Anämie charakteristisch sind. Diese Ahnlich- 
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keit zwischen beiden letzteren ist so weitgehend, daß.sie in über- 
zeugender Weise zur Sicherung einer Identität der Ursache genügt 
hätte, wenn nicht die Übertragbarkeit, die die®® Krankheit 
durch Serum auf Tiere der gleichen Art erfährt, die Annahme eines 
ultravisiblen Krankheitserregers forderte. 

Als sich bei unseren ersten Versuchen die Über NT der 
mit .Gastruslarven-Extrakten erzeugten perniziösen Anämie auf 
gesunde Pferde herausstellte, lag die Annahme nahe, daß eine inter- 
kurrente Infektion mit dem spezifischen Virus stattgefunden hatte. 
Als dann weitere Pferdeversuche in gleichem Sinne ausfielen, 
und als sich zeigte, daß auch die durch intravenöse Injektionen 
von Gastruslarven-Extrakten erzeugte Kaninchen-Anämie mittels 
Serums auf Tiere gleicher Art {nicht z. B. auf Meerschweinchen, 
Mäuse) übertragbar ist, bot sich die nicht geringe Schwierigkeit, 
hierfür eine Erklärung zu suchen. Besonders hervorgehoben sei 
zunächst noch, daß die mit anderen Parasitenextrakten (Askaris, 
Taenia) experimentell erzeugten Anämien sich mittels Bluts nicht 
übertragbar erwiesen, wie auch hier der Verlauf der Anämie 
wesentlich langsamer war und es nicht zudenhochgradigen 
myeloiden Umwandlungen in der Leber und Milz kam. 

Auf Grund zahlreicher Versuche kamen wir dann zur Er- 
 wägung der Möglichkeit, daß das ultravisible „X“ im Serum, das 
die experimentell erzeugte Larvenanämie überträgt, kein ultra- 
visibles Virus im Sinne eines Mikroorganismus wäre. 

In diesem Zusammenhang seien folgende Betrachtungen ge- 
stattet: In Übertragungsversuchen von L. van Es, E.D. Har- 
ris und A. F.Schalk*®) in Fargo, North Dakota, U. S. A., denen 
im ganzen 47 Pferde zur Verfügung standen, erkrankten von letz- 
teren nur leicht 19, verendeten an perniziöser Anämie 19, völlig 
widerstanden 4. Bei 5 Pferden war die Todesursache zweifelhaft. 
Die ihrer Arbeit beigefügten Illustrationen lassen erkennen, daß die 
meisten „Versager‘ nach der zweiten und dritten Übertragung auf- 
traten. Die amerikanischen Autoren betonen, daß sie häufig durch 
die Übertragung ein anderes Krankheitsbild erzielten, 
als es das Ausgangstier bot. Sie schreiben sogar: 

„In keinem einzigen Übertragungsversuche wiederholten sich 
die Symptome des Ausgangsfalles. Wenn wir dies nicht tatsäch- 
lich in allen unseren Übertragungsversuchen, die von sechs Weide- 
fällen ganz verschiedenen Ursprungs ausgingen, regelmäßig ge- 
funden hätten, würden wir sicher nicht geglaubt 
haben, daß die ursprüngliche Erkrankung 
übertragen wurde, sondern daß irgendein anderes Virus zu- 


*) L. van Es, E. D. Harris and A. F. Schalk. Swamp Fever in 
Horses, North Dakota Agricultural Experiment Station (Department of Ve- 
terinary Science), Bulletin 94, September 1911. 
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fällig in unsere Versuche hineingekommen wäre ....... Es erhebt 
sich die Vermutung, daß in unseren experimentell erkrankten 
Fällen gewisse kausale Momente nicht mit zur Geltung kommen.“ 

In diesem Zusammenhang erscheint ferner eine von Todd 
und Wolbach') einerseits, von Hem p el**) anderseits ge- 
machte Beobachtung von Interesse, daß sich nämlich in einigen 
Fällen nach der Übertragung -von Serum kranker Pferde keine 
Anämie, sondern eine außerordentliche Zunahme von Hämo- 
globin- und Erythrocytenwerten einstellte, in dem Fall von Todd 
und Wolbach von 6% auf 8% Millionen in drei Monaten, in dem 
Hempelschen Versuch von 8875 000 auf 15 520 000 im Verlauf 
von drei Wochen. 

Eigene Versuche haben anderseits ergeben, daß das Serum 
perniziös-anämischer Pferde zehn Tage mit Alkohol 
und weitere zehn Tage mit Äther geschüttelt 
seine „Virulenz“ nicht verliert, daß der alkoholäther- 
'unlösliche Teil, durch Papierfilter vom löslichen Teil ge- 
trennt, das übertragende Agens enthält und nach Injektion 
auf ein gesundes Pferd zur Erkrankung führt, während das Filtrat 
keine Erkrankung auslöst. Des weiteren ließ sich zeigen, daß das 
„Virus“ bei Ammonsulfat-Zusatz zu dem Serum in der Globulin- 
fraktion ausfällt. Letztere führt zur Erkrankung eines gesunden 
Pferdes, die Albuminfraktion hingegen löst keine Erkrankung aus. 

Diese letztgenannten Momente sprechen ebenfalls in dem Sinne, 
daß es sich bei der ÜbertragbarkeitdieserKrankheit 
um einen besonderen, mit bekannten Tatsachen nicht ganz zu ver- 
einbarenden Vorgang handelt. 

Der Gegensatz, in dem einerseits die soeben zitierten Beob- 
achtungen in Übertragungsversuchen, anderseits unsere an einem 
Material von über 70 Pferden und 80 Kaninchen erhobenen Be- 
funde zu der rein bakteriologischen Auffassung dieser Übertrag- 
barkeit stehen, läßt es zunächst nicht zweckmäßig erscheinen, eine 
neue Theorie über die Art dieser Übertragbarkeit aufzustellen, ehe 
weitere einwandfreie Versuchsergebnisse über die Ätiologie der 
perniziösen Anämie der Pferde vorliegen. Nur eine zweckmäßige 
experimentelle Nachprüfung unserer Versuche kann in diesen Fra- 
gen zu einer Übereinstimmung führen. Zu den oben zitierten Ver- 
suchen von Klempin seien uns die folgenden Bemerkungen ge- 
stattet: Ä 

Die Verwendung von Larvenmaterial, das längere Zeit in For- 
malin bzw. Alkohol aufbewahrt wurde, ist unzweckmäßig und 


*) Todd u. Wolbach, The swamp fever of horses. The Journal of 
medical Research. Vol. 24 8.213. Boston 1911. 

**) J. Hempel, Beiträge zur Kenntnis der ansteckenden Anämie der 
Pferde. Zeitschr. f. Infektionskrankheiten d. Haustiere. Bd. V S. 381. 1908. 
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wurde von uns vermieden. Durch den Aufenthalt in den genannten 
Flüssigkeiten wird das Östrin mit den Eiweißkörpern ausgefällt 
und gelangt beim Zerreiben mit Kochsalzlösung nur ganz un- 
vollständig in den Extrakt. Außerdem scheint durch Formalin 
eine chemische Veränderung des Östrins einzutreten. Versuchs- 
pferd „Brauner“ erhielt in den Klempin schen Versuchen 55 der- 
artige Larven injiziert. Daß im Gefolge dieser Injektionen weder 
Giftwirkung noch Anämie auftrat, ist hierdurch aufgeklärt. Das 
gleiche Tier erhielt hierauf 6 -+ 4 frische Larven in Extraktform 
subkutan (also nur zwei Injektionen). Die hierbei beschriebene 
akute Wirkung entspricht durchaus unseren Beobachtungen, 
hohe Fiebersteigerungen, Abnahme der Blutwerte usw. traten ein. 
Warum nun jetzt bei diesem Pferd eine Schwefelkohlenstoffkur ein- 
geleitet wurde, ist nicht ersichtlich. Wir gaben diese Behandlungs- 
weise für die in natura erkrankten Pferde an, zweeks Beseiti- 
gung der Giftquelle, d. h. der Gastruslarven. Das genannte Ver- 
suchstier ist dann offenbar im Gefolge der völlig zwecklosen 
Schwefelkohlenstoffkur eingegangen. Das andere Versuchspferd 
„Fuchswallach“ erwies sich den Injektionen gegenüber wesentlich 
resistenter, reagierte eigentlich nur einmal (bei der fünften Injek- 
tion) in akuter Form unter geringer aber deutlicher Senkung der 
Blutwerte. Wir wären in der Lage, aus unseren Versuchsproto- 
kallen von etwa 40 Pferden eine große Anzahl analoger Versuchs- 
beispiele anzuführen, die beweisen, wie außerordentlich verschie- 
den resistent sich die einzelnen Pferde dem Östrin gegenüber 
erweisen*). (Schlüsse auf eine Immunität können aus der- 
artigen vereinzelten Versuchen nicht gezogen werden.) Steigert 
man unter Berücksichtigung dieser individuellen Resistenz die 
Injektionsdosen vorsichtig, und löst man auf diese Weise eine 
größere Anzahl akuter Reaktionen hintereinander 
aus, dann erst erhält man das schwere, spontan abwärts 
führende Krankheitsbild, wie wir es bei mehreren Versuchs- 
pferden erzielt haben, und wie es. dann in allen Einzelheiten der 
perniziösen Anämie der Pferde gleicht und durch Serum auf ge- 
sunde Pferde übertragbar ist. 

Intravenöse Injektionen sind hierbei den subkutanen vorzu- 
ziehen, speziell Kaninchenversuche lehrten inzwischen, daß die 
Wirksamkeit der subkutan injizierten Larven außerordentlich ge- 
ringgradiger und weniger leicht abstufbar ist als die der intra- 
venös injizierten. Endlich empfiehlt es sich, die besondere Giftig- 
keit der Spezies Gastr. haemorrhoidalis bei der experimentellen Er- 
zeugung einer Anämie zu verwerten. In den Klempinschen 
Versuchen wurde nur der erste Beginn einer zweckmäßigen 
Intoxikation erzielt. Eine Übertragbarkeit der „Krankheit“ war 


») R. Seyderhelm, Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 82 $. 263f. 


u 295 = 
in diesem initialen Stadium nicht zu erwarten, das. Bild derspon- 
tan zum Exitus führenden Erkrankung war noch nicht erreicht. 
Zweifellos hätte die fortgesetzte intravenöse Injektion von 
Larvenextrakten zur Entwicklung des eigentlichen Krankheitsbildes 
geführt. 

II. Zur Diagnose. 


Die Erkennung des Krankheitsbildes der perniziösen Anämie 
der Pferde bietet, namentlich in der akuteren Form der Krankheit, 
derartige Schwierigkeiten, daß es schon im Frieden in Gegenden, 
wo derartige Fälle nur sporadisch auftreten, zweifellos häufig nicht 
erkannt worden ist. Die einzig zuverlässige Ermittlung, d. i. die 
Übertragbarkeit der Krankheit mittels durch Berkefeld- Filter 
filtrierten Serums auf gesunde Pferde, läßt sich aus äußeren Grün- 
den nicht praktisch. verwerten. Die von Abderhalden an- 
gegebene hemmende Wirkung des Serums gegenüber der Saponin- 
Hämolyse ist nicht als ein spezifisches Diagnostikum anzusehen. 
Erstens ist bisher nicht der Nachweis erbracht, daß nicht auch 
andere Krankheitszustände des Pferdes u. U. zu einer derartigen 
Serumveränderung führen können, zweitens versagt die Reaktion 
in sicheren Fällen von perniziöser Anämie Das gleiche gilt 
von der angeblich gesteigerten Empfindlichkeit der roten Blut- 
körperchen gegenüber der Saponin-Hämolyse. In der gleichen 
Weise ist die von Finzi angegebene diagnostische Bedeutung des 
Nachweises von Isolysinen und Autolysinen im Blutserum zu be- 
werten. In mehreren sicheren Fällen von perniziöser Anämie der 
Pferde ist uns dieser Nachweis nicht gelungen. Es ergibt sich 
hieraus von selbst, daß diese beiden Methoden nicht geeignet er- 
scheinen, eine experimentelle Anämie als perniziöse Anämie zu 
charakterisieren bzw. zu identifizieren, abgesehen davon, daß die 
beiden K lem pin schen Pferde aus den oben erörterten Gründen 
noch nicht an perniziöser Anämie erkrankt waren. 

In noch nicht publizierten Untersuchungen konnten wir vor 
Jahren feststellen, daß eine bestimmte Reaktion, die sich durch ihre 
Einfachheit besonders auszeichnet, in den Füllen fortgeschrittener 
perniziöser Anämie fast stets einen positiven Ausfall gibt, nämlich 
die sogen. Klausnersche Reaktion*): verdünnt man das Serum 
mit der drei-, noch besser fünffachen Menge destillierten Wassers, 
so findet eine mehr oder minder starke Trübung bzw. Ausflockung 
statt. Diese Reaktion, die sich beim Menschen fast stets in syphi- 
litischem Serum positiv fand, sich aber später nicht als spezifisch 
für Lues erwies, fällt normalerweise z. B. mit normalem Rinder- 
serum positiv aus. Sie beruht wahrscheinlich auf der Gegenwart 
von Lipoiden, die die Stabilität der Globuline herabsetzen. 


*) E. Klausner. Wiener klin. Wochenschr. 1908 u. 1912. Biochem 
Zeitschr. Bd. 45. 
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Dieser Reaktion haftet für die perniziöse Anämie der Pferde aller- 
dings der Fehler an, daß sie sich voraussichtlich ebenfalls nicht als 
spezifisch erweisen wird, und daß sie erst in einem vor- 
geschrittenen Stadium der Anämie einen positiven Ausfall gibt. 
Als bequem auszuführende Orientierungsreaktion wird sie vielleicht 
zu empfehlen sein. 

In diesem Zusammenhang angestellte Untersuchungen des 
einen von uns (über die an anderer Stelle berichtet werden wird) 
über den Lipoidgehalt des Serums perniziös-anämischer Pferde er- 
gaben, daß sich — neben der Vermehrung bestimmter anderer 
Lipoidfraktionen — fast stets eine hochgradige Vermehrung 
des Cholesterins findet. Auch diese Veränderung läßt sich 
zu einem diagnostischen Hämolyseversuche verwerten: Zusatz von 
quantitativ hergestelltem Ätherextrakt von Serum perniziös-anämi- 
scher Pferde zu einem Gemisch von roten Blutkörperchen und 
Natriumoleat (je 0,1 ccm einer 0,1 %igen Lösung) ergibt gegenüber 
den gleichen Mengen Ätherextraktes von normalem Serum eine 
hochgradige Hemmung der Seifenhämolyse. 

.. 20 ccm Serum (quantitativ) werden mit der vierfachen Menge 96°/,igen 
Alkohols koaguliert. Der entstandene Niederschlag wird abfiltriert, 
nach dem Trocknen mit etwa 100 ccm Äther geschüttelt, der Äther 2- bis 
3mal gewechselt. Das Filtrat wird zur Trockene gebracht und mit 
einem "leile des vorher benutzten Äthers extrahiert, ebenfalls der Äther 2- bis 
3mal gewechselt. Die Ätherextrakte werden vereinigt, der Äther verdampft, 
der Rückstand mit 20 ccm physiologischer Kochsalzlösung zu möglichst 
gleichmäßiger Suspension gebracht. Diese Lösung ist gebrauchsfertig. Ein 


Extrakt aus Normalserum kann unter etwas Toluol aufbewahrt werden. 
Ein positiver Ausfall gestaltet sich z. B. folgendermaßen: 





I. Natr. oleinie. 0,1°/, . mx 01 01 0,1 01 0,1 
Hammelblutkörp. (5 07 ig). ; 10 10 10 10 1,0 
Extrakt normal). . .. 04 03 02 0,1 — 
Hämolyse . . k ik ik fk fk k*) 
(nach 60 Min. bei 370 O). 

II. Natr. oleïnic. 0,1 °/) Des 01 01 01 01 0,1 
Hammelblutkörp. (5 dig) no 10 10 10 10 10 
Extrakt (pern. Anäm.). . 04 0,3 0,2 01 — 
Hämolyse . . 0 0 0 ik k 

Bei II findet sich infolge der starken Vermehrun 


g der die Hämolyse 
Is 


hemmenden Substanzen (Cholesterin usw.) eine gegenüber tark vermehrte 


Hemmung der Seifenhämolyse. 

Auch dieser Reaktion haftet vielleicht der Mangel an, daß sie 
in initialen Fällen, d. h. in einem Stadium, wo es noch nicht zu 
der im Gefolge der Anämie auftretenden Cholesterinvermehrung im 
Serum gekommen ist, nur einen geringen Ausschlag gibt. Mit den 
gleichen Serumveränderungen scheint auch die oben erwähnte 
Abderhaldense he Reaktion in engem Zusammenhang zu 
stehen. 


~ k= komplett, fk = fast komplett, ik = inkomplett, Sp = Spur 
Hiimolyse. 
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Zum Schluß verdient noch eine Möglichkeit der Sicherung der 
Diagnose, wenn auch post mortem, eine besondere Hervorhebung, 
d. i die für die perniziöse Anämie der Pferde 
überaus charakteristische Veränderung der 
Leber und Milz: die Pulpawucherung, der 
Follikelschwund in der Milz und besonders 
die hochgradig entwickelten extramedullären 
Blutbildungsherde in der Leber, früher als „Ent- 
zündung“ falsch gedeutet, von dem einen von uns zuerst beschrieben 
(Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. 1914). Diese Veränderungen 
sind so überaus typisch für die Diagnose „perniziöse 
Anämie der Pferde“, daß sie meist alleinzur Sicherung 
der letzteren ausreichen. 

Bei der Bedeutung, die die perniziöse Anämie der Pferde 
speziell durch ihr gehäuftes Auftreten im Kriege gewonnen hat, 
muß es Aufgabe weiterer umfangreicher experimenteller 
Untersuchungen sein, den Zusammenhang derselben mit der An- 
wesenheit von Gastrophilus-Larven zu ergründen. Auch Unter- 
suchungsstellen, denen ein geeignetes Material zu Tierversuchen 
nicht zur Verfügung steht, könnten durch umfangreiche statistische 
Erhebungen über das Vorhandensein von Gastruslarven an ge- 
eigenetem Sektionsmaterial in diesem Sinne die Erkenntnis fördern. 
Die fast allgemein verbreitete Überzeugung von der Unschädlich- 
keit der Gastrophilus-Larven hat in Zukunft zu berücksichtigen, 
daß das in diesen Parasiten aufgefundene tierische Gift, das Östrin, 
zu den toxischsten der bisher bekannten tierischen Gifte zählt. 
Nur die experimentelle Untersuchung seiner toxikologischen Eigen- 
schaften mit Hilfe eines umfangreichen Versuchspferde- 
materials könnte den oben kurz referierten Zusammenhang mit 
der perniziösen Anämie der Pferde experimentell beweisen. 

Zum Schluß sei daran erinnert, wie in der gleichen Weise der 
breite Bandwurm des Menschen, der Bothriocephalus latus, als 
völlig harmloser Parasit galt, bis allem Vorurteil zum Trotz die 
heute feststehende Tatsache zur Gewißheit wurde, daß sich bei 
einigen wenigen (etwa vier bis fünf) von tausend Bandwurm- 
trägern eine schwere, oft unter hohem, remittierendem Fieber ver- 
laufende perniziöse Anämie entwickelt. 


Penislähmungen bei Pferden. 
Von Stabsrveterinär Dr. Eckert. 
1. Allgemeines. Penislähmungen sind schon viel be- 
schrieben und in diesem Feldzuge vornehmlich auf dem östlichen 


Kriegsschauplatz beobachtet worden. Als Grund des Leidens, das 
das Unvermögen des Tieres bezeichnet, den prolabierten Penis in 
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das Präputium zurückzuziehen und darin zu halten, sind die ver- 
schiedensten Ursachen angegeben. Da es mir in meiner Lazarett- 
tätigkeit möglich war, an einigen Pferden diese Krankheit sich 
entwickeln zu sehen und im ganzen 31 Fälle zu behandeln, so 
dürften unter Berücksichtigung der darüber während des Krieges 
erschienenen Literatur die folgenden Mitteilungen von Inter- 
esse sein. 

2. Literatur. In der „Zeitschrift für Veterinärkunde“ 1915, 
Heft 7, findet sich eine Mitteilung: „Wiederholt sind einzelne oder 
mehrere Fälle von Penislähmung unter den Pferden des Feld- 
heeres aufgetreten, ohne daß eine bestimmte Ursache dafür an- 
gegeben werden konnte. So traten in einer Eskadron in verschie- 
denen Ställen fast gleichzeitig zwei Fälle auf, die folgende Erschei- 
nungen zeigten: Nach plötzlich eintretender Anschwellung mit 
Exsudation vollständige Lähmung des Penis, verbunden mit Ne- 
krose der Haut. Die Symptome sprechen nicht für Beschälseuche. 
Als Ursache wird in diesen Fällen eine Infektion angenommen. 
Eins dieser Pferde ist in einem Heimatslazarett operativ durch 
Amputation der Eichel behandelt worden. Der Vorfall ging danach 
ohne weiteres zurück. Nach Durchführung der Nachbehandlung soll 
das Pferd seinem Truppenteil als völlig genesen wieder zugeführt 
werden.“ 

Veterinär Dietrich beschreibt folgenden Fall: „Am 15. Juli 
1916 wurde dem Pferdelazarett ein Pferd mit der Diagnose »Penis- 
lähmung« überwiesen. Der Penis hing 15 cm senkrecht über die 
Vorhaut nach abwärts hervor. Die Eichel war mäßig vergrößert. 
Die manschettenförmige Schwellung der inneren Vorhautfalte legte 
sich in einer Breite von 5 cm und in einer Erhebung von Daumen- 
dicke rings um den Penis, der ebenso wie die Vorhaut mit starkem 
Smegmabelag bedeckt war.‘ 

Veterinär d. Res. Cost berichtet: „In den letzten Monaten 
wurden häufig als Begleiterscheinung bei hochgradig überanstreng- 
ten und im Nährzustand heruntergekommenen Tieren schwere 
Penislähmungen beobachtet. Der Krankheitsverlauf und das kli- 
nische Bild waren, mit geringen nebensächlichen Abweichungen, 
folgendermaßen gekennzeichnet: Bei der Einlieferung ist der 
aus der Vorhaut herausgetretene, völlig gelähmte Penis .in 
seinem ganzen Verlauf um das Drei- bis Vierfache ge- 
schwollen, blaßrosa bis dunkelrot gefärbt, von weicher öde- 
matöser Konsistenz und sondert an der Oberfläche reich- 
lich bernsteingelbe, seröse, . klare, geruchlose Flüssigkeit ab. 
Besonders stark tritt die abnorme Schwellüng im Bereich der 
prall gefüllten kavernösen Körper des Penis und der Eichel auf, 
dehnt sich im einzelnen auch bis auf das Präputium und: bis zur 
Bauchdecke aus. Ein Zurückziehen des Penis auch nach der Be- 
wegung, wo in einigen Fällen eine geringgradige Abschwellung 
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konstatiert werden konnte, wurde niemals beobachtet. Der Harn- 
absatz vollzieht sich zumeist regelmäßig und ohne größere Schwie- 
rigkeiten. Der Harn selbst ist unverändert. Nur bei einer kleinen 
Anzahl von Patienten wurde fadenförmige grauweiße Beimengung 
beobachtet, die von einer nekrotisch-diphtherischen Erkrankung 
der Urethralschleimhaut im unteren Penisabschnitt herrührte. 
Das Krankheitsbild verschlechterte sich noch, wenn durch trau- 
matische Einflüsse (Scheuern an Standbäumen, Wänden, Reiben 
an der Streu beim. Liegen) oberflächliche Exkoriationen herbei- 
geführt wurden, an die sich dann oft phlegmonöse Prozesse an- 
schlossen. Größere und kleinere Abszesse bildeten sich, die sich 
teils nach außen, teils in die Harnröhre entleerten, so daß sich 
häufig Harnröhrenfisteln entwickelten. Ihre Ausheilung und die 
dann anschließenden Narbenstrikturen verengerten an einzelnen 
Stellen das Lumen der Harnröhre und führten so zu teilweiser 
oder völliger Stenosierung. In diesen Fällen trat der Tod durch 
Urämie oder durch Sepsis im Anschluß an die Eiterungsprozesse 
im Penis ein. Unterwarf man alle diese Patienten einer Allgemein- 
untersuchung, so konnten neben allgemeiner Herz- und Körper- 
sehwäche häufig Herzklappenfehler festgestellt werden. Als Ur- 
sache der Erkrankung nehme ich hochgradige Überanstrengung, 
Mangel an genügendem Kraftfutter und daran anschließend Herz. 
schwäche mit Stauung im Blut- und Lymphgefäßsystem an.“ 

Kaltenegger berichtet über die auch von deutschen Ve- 
terinären in Polen und Galizien so häufig beobachtete Paraphimose 
bei stark strapazierten Hengsten und Wallachen. An dem oft weit 
vorgefallenen Penis finden sich entweder nur leichte Schwellungen 
und Erosionen oder — was viel häufiger der Fall ist — der Penis 
zeigt eine starke, schmerzhafte Schwellung, welche die Vorhaut- 
falten in fast kindsarmdicken Wulsten umspannen. Es stellt sich 
dann eine serös-eitrig-jauchige Exsudation mit Nekrose der ober- 
flächlichen und tieferen Schichten des Penis ein. Allgemeinbefinden 
und Urinabsatz sind meist wenig gestört. K. beobachtete jedoch 
mehrere Fälle, bei denen Abmagerung und schließlich der Tod 
eintrat. Bei der Sektion fanden sich in der Lunge dieser Pferde 
schwere Veränderungen, auf die K. nicht eingeht. Das Leiden, 
welches bei den Pferden mancher Truppenteile seuchenartig auf- 
trat, wurde. sogar als Schankerseuche oder als Bläschenausschlag 
angesehen. So wurden bei einer österreichischen Trainstaffel 122 
derartig erkrankte Pferde getötet, und das Wagenmaterial wurde 
verbrannt. K. nimmt an, daß die Krankheit keine Seuche, sondern 
lediglich eine Folge der Überanstrengung und Erschöpfung der 
Pferde sei. | 

Erwähnt sei hier auch die Ansicht v. Narays über das 
Zustandekommen der Paraphimosis und Phimosis im Felde: „Bei 
längeren, anstrengenden Märschen tritt der Reiz zum Urinieren 
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öfters auf, und dabei bleibt die Rute längere Zeit hindurch hinaus- 
gestreckt, was eine lokale venöse Blutstauung und Ödem zur Folge 
hat. Die auf diese Weise entstandenen Öödematösen Falten treten 
ein- bis zweifingerbreit hervor ung: hemmen den Rückzug. der 
Rute in die Vorhaut.“ 

Oberstabsveterinär Bierstedt schreibt: “in letzter Zeit 
sind viele Erkrankungen vorgekommen, . die als eine Vergiftung 
infolge Aufnahme giftiger Umsatzprodukte des Rohzuckers an- 
gesehen werden müssen. Das klinische Krankheitsbild ist fol- 
gendes: Bewußtsein kaum merklich gestört, hochgradiges Schwan- 
ken der Hinterhand, große Herzschwäche, Augenbindehäute ge- 
rötet, mit gelblichem Farbenton, vorübergehend grau-schleimiger 
Nasenausfluß. Atmung oberflächlich . und mäßig beschleunigt. 
Lungen frei von entzündlichen Erscheinungen, Appetit fast nie 
gestört. Öfter schon bei Beginn der Erkrankung Penis- und After- 
lähmung und starke Rötung der sichtbaren Afterschleimhaut. 
Innentemperatur zwischen hochnormal une 40,7° C, kurz vor dem 
Tode vielfach subnormal.“ 

Fröhner stellt die Penislähmung als eine eigenartige Er- 
krankung dar, deren Ursachen nicht mit ausreichender Sicherheit 
bekannt sind. In manchen Fällen bildet die Penislähmung eine 
Nachkrankheit der Brustseuche. In anderen Fällen scheinen 
Rückenmarkskrankheiten (spinale Monoplegie), Kreuzbeinbrüche 
(2. bis 5. Wirbel), Hämoglobinämie, schwere Koliken. (Embolie?), 
Petechialfieber, Quetschungen und Zerrungen des Penis oder seines 
motorischen Nerven (Nervus pudendus bzw. Nervus dorsalis penis), 
traumatische Erkrankung der Afterrutenmuskel (Reiten auf der 
Latierstange) sowie vorausgegangene Kryptorchidenoperationen- 
die Lähmung zu veranlassen, zuweilen ist jedoch auch gar keine 
Ursache nachweisbar. 

Möller und Frick sagen: „Ob eine selbständige Lähmung 
der die Rute in die Vorhaut zurückziehenden Muskeln vorkommt, 
muß unentschieden bleiben. Es würde sich hier vornehmlich um 
den Afterrutenmuskel handeln, der vom 4. und 5. Kreuznerven, dem 
Nervus hämorrhoidalis posterior, seine motorischen Fasern erhält. 
Bei Rückenmarksleiden sehen wir daher wohl Lähmung der frag- 
lichen Muskeln auftreten. Häufiger handelt es sich um .Verletzun- 
gen des Penis, die zu Anschwellungen der Eichel führen, wodurch 
das Zurücktreten derselben in den Schlauch erschwert wird. Wir 
sahen indes wiederholt Zustände, die Thrombosierung der Gefäße 
des Penis vermuten ließen.“ 

Bang konstatierte bei einem Wallach Thrombose der Venen 
des Schlauches. Nach der Kastration entsteht bei Pferden zuweilen 
eine starke Anschwellung des Schlauches, so daß der Penis nicht 
zurücktreten kann; aber auch entzündliche Erkrankung der Nach- 
barsehaft kann den Zustand veranlassen. | 
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-Schmidt beobachtete nach Morbus maeulosus Penisläh- 
mung infölge Nekrose des medialen Vorhautblattes. Es kommen 
indes Fälle vor, in denen weder an der Rute noch auch an der 
Vorhaut krankhafte Veränderungen nachweisbar sind, und trotz- 
dem wird die Rute nicht zurückgezogen, oder wenn sie mit fremder 
Hilfe in die Vorhaut gebracht wurde, fällt sie sofort wieder hervor; 
hierbei mag: ein Lähmungszustand in den Afterrutenmuskeln be- 
stehen. Möglicherweise finden darin auch jene Beobachtungen eine 
Erklärung, wonach zuweilen schwere Infektionskrankheiten diesen 
Zustand zurücklassen. Näheres ist hierüber jedoch bisher nicht 
bekannt. eg | | 
= 8. Atiologie. Die Frage nach der Ätiologie der Penis- 
lähmüngen ist, wie aus diesen Literaturauszügen hervorgeht, eine 
recht schwierige. Es wird von spezifischer Infektion gesprochen, 
wie von Brustseuche, Beschälseuche und Morbus maculosus, von 
unbekannter Infektion, vgl. die zuerst angezogene Mitteilung in 
der „Zeitschrift für Veterinärkunde“ und den Bericht von Kal- 
tenegger; andere Berichterstatter schreiben von Zucker- bzw. 
Alkoholvergiftungen, wieder andere von Überanstrengung des 
Pferdes und Zustandekommen der Penislähmung durch Schwäche- 
zustände, weiterhin durch Thrombose und venöse Stauung, wieder 
andere durch Traumen. Will man diese Gründe schichten, dann 
kommt man am weitesten, wenn die. Ursachen so betrachtet wer- 
den, wie sie in ihrer Wirkung an den Penis herantreten, das wäre: 
1. neurogen, 

2. hämatogen bzw. lymphogen, 
3. äußerlich. 

Um sich die neurogene Wirkung auf den Penis erklären zu 
können, ist eine Orientierung über die anatomischen Verhältnisse 
zuerst am Platze. Die motorische Innervation des Penis erfolgt 
durch den Nervus pudendus. Er kommt aus dem Plexus sacralis, 
der aus der Verbindung der Rami ventrales der Nervi sacrales, 
dem ventralen Ast des letzten Lendennerven und dem Nerven, der 
beim ersten Schwanzwirbel heraustritt, gebildet wird. Der Nervus 
pudendus entspringt von dem dritten und vierten Kreuznerven 
und begleitet im allgemeinen die Arteria pudenda interna bis zum 
Arcus ischiadicus, um dessen Rand er aus dem Becken heraus- 
tritt, um als Nervus dorsalis penis an die Rute zu gehen. Er 
schlängelt sich in der dorsalen Rinne des Penis nach der Eichel, 
gibt viele Zweige an die Corpora cavernosa penis et urethrae ab 
und verbreitet sich mit seinen Endzweigen im Corpus cavernosum 
glandis und im Präputium. Im Becken gibt der Nervus pudendus 
Zweige ab an die Musc. levator ani 'und coccygeus, ferner den 
Nervus haemorrhoidalis medius an den Mastdarm, den Nervus 
perinei an die Haut des. Afters und Mittelfleisches. — Ich 
mache hierbei gleich auf die nervöse Verbindung mit dem Mast- 
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öfters auf, und dabei bleibt die Rute längere Zeit hindurch hinaus- 
gestreckt, was eine lokale venöse Blutstauung und Ödem zur Folge 
hat. Die auf diese Weise entstandenen Ödematösen Falten treten 
ein- bis zweifingerbreit hervor und . hemmen den Rückzug. der 
Rute in die Vorhaut.“ 

Oberstabsveterinär Bierstedt schreibt: ‚In letzter Zeit 
sind viele Erkrankungen vorgekommen, die als eine Vergiftung 
infolge Aufnahme giftiger Umsatzprodukte des Rohzuckers an- 
sesehen werden müssen. Das klinische Krankheitsbild ist fol- 
gendes: Bewußtsein kaum merklich gestört, hochgradiges Schwan- 
ken der Hinterhand, große Herzschwäche. Augenbindehäute ge- 
rötet, mit gelblichem Farbenton, vorübergehend grau-schleimiger 
Nasenausfluß. Atmung oberflächlich und mäßig beschleunigt. 
Lungen frei von entzündlichen Erscheinungen,. Appetit fast nie 
gestört. Öfter schon bei Beginn der Erkrankung Penis- und After- 
lähmung und starke Rötung der sichtbaren Afterschleimhaut. 
Innentemperatur zwischen hochnormal und 40,7° C, kurz vor dem 
Tode vielfach subnormal.“ 

Fröhner stellt die Penislähmung als eine eigenartige Er- 
krankung dar, deren Ursachen nicht mit ausreichender Sicherheit 
bekannt sind. In manchen Fällen bildet die Penislähmung eine 
Nachkrankheit der Brustseuche. In anderen Fällen scheinen 
Rückenmarkskrankheiten (spinale Monoplegie), Kreuzbeinbrüche 
(2. bis 5. Wirbel), Hämoglobinämie, schwere Koliken (Embolie?), 
Petechialfieber, Quetschungen und Zerrungen des Penis oder seines 
motorischen Nerven (Nervus pudendus bzw. Nervus dorsalis penis), 
traumatische Erkrankung der Afterrutenmuskel (Reiten auf der 
Latierstange) sowie vorausgegangene Kryptorchidenoperationen: 
die Lähmung zu veranlassen, zuweilen ist jedoch auch gar keine 
Ursache nachweisbar. 

Möllerund Frick sagen: „Ob eine selbständige Lähmung 
der die Rute in die Vorhaut zurückziehenden Muskeln vorkommt, 
muß unentschieden bleiben. Es würde sich hier vornehmlich um 
den Afterrutenmuskel handeln, der vom 4. und 5. Kreuznerven, dem 
Nervus hämorrhoidalis posterior, seine motorischen Fasern erhält. 
Bei Rückenmarksleiden sehen wir daher wohl Lähmung der frag- 
lichen Muskeln auftreten. Häufiger handelt es sich um .Verletzun- 
gen des Penis, die zu Anschwellungen der Eichel führen, wodurch 
das Zurücktreten derselben in den Schlauch erschwert wird. Wir 
sahen indes wiederholt Zustände, die Thrombosierung der Gefäße 
des Penis vermuten ließen.“ 

Bang konstatierte bei einem Wallach Thrombose der Venen 
des Schlauches. Nach der Kastration entsteht bei Pferden zuweilen 
eine starke Anschwellung des Schlauches, so daß der Penis nicht 
zurücktreten kann; aber auch entzündliche Erkrankung der Nach- 
barschaft kann den Zustand veranlassen. | 
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Schmidt beobachtete nach Morbus maculosus Penisläh- 
mung infolge Nekrose des medialen Vorhautblattes. Es kommen 
indes Fälle vor, in denen weder an der Rute noch auch an der 
Vorhaut krankhafte Veränderungen nachweisbar sind, und trotz- 
dem wird die Rute nicht zurückgezogen, oder wenn sie mit fremder 
Hilfe in die Vorhaut gebracht wurde, fällt sie sofort wieder hervor; 
hierbei mag: ein Lähmungszustand in den Afterrutenmuskeln be- 
stehen. Möglicherweise finden darin auch jene Beobachtungen eine 
Erklärung, wonach zuweilen schwere Infektionskrankheiten diesen 
Zustand zurücklassen. Näheres ist hierüber jedoch bisher nicht 
bekannt. u | 
8. Atiologie. Die Frage nach der Ätiologie der Penis- 
lähmüungen ist, wie aus diesen Literaturauszügen hervorgeht, eine 
recht schwierige. Es wird von spezifischer Infektion gesprochen, 
wie von Brustseuche, Beschälseuche und Morbus maculosus, von 
unbekannter Infektion, vgl. die zuerst angezogene Mitteilung in 
der „Zeitschrift für Veterinärkunde“ und den Bericht von Kal- 
tenegger; andere Berichterstatter schreiben von Zucker- bzw. 
Alkoholvergiftungen, wieder andere von Überanstrengung des 
Pferdes und Zustandekommen der Penislähmung durch Schwäche- 
zustände, weiterhin durch Thrombose und venöse Stauung, wieder 
andere durch Traumen. Will man diese Gründe schichten, dann 
kommt man am weitesten, wenn die.Ursachen so betrachtet wer- 
den, wie sie in ihrer Wirkung an den Penis herantreten, das wäre: 
| 1. neurogen, Ä 
2. hämatogen bzw. lIymphogen, 
3. äußerlich. 

Um sich die neurogene Wirkung auf den Penis erklären zu 
können, ist eine Orientierung über die anatomischen Verhältnisse 
zuerst am Platze. Die motorische Innervation des Penis erfolgt 
durch den Nervus pudendus. Er kommt aus dem Plexus sacralis, 
der aus der Verbindung der Rami ventrales der Nervi sacrales, 
dem ventralen Ast des letzten Lendennerven und dem Nerven, der 
beim ersten Schwanzwirbel heraustritt, gebildet wird. Der Nervus 
pudendus entspringt von dem dritten und vierten Kreuznerven 
und begleitet im allgemeinen die Arteria pudenda interna bis zum 
Arcus ischiadicus, um dessen Rand er aus dem Becken heraus- 
tritt, um als Nervus dorsalis penis an die Rute zu gehen. Er 
schlängelt sich in der dorsalen Rinne des Penis nach der Eichel, 
gibt viele Zweige an die Corpora cavernosa penis et urethrae ab 
und verbreitet sich mit seinen Endzweigen im Corpus cavernosum 
gelandis und im Präputium. Im Becken gibt der Nervus pudendus 
Zweige ab an die Musc. levator ani ‘und coccygeus, ferner den 
Nervus haemorrhoidalis medius an den Mastdarm, den Nervus 
perinei an die Haut des. Afters und Mittelfleisches. — Ich 
mache hierbei gleich auf die nervöse Verbindung mit dem Mast- 
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darm, dem After und-dem Damm aufmerksam! — Die sensible 
Innervation des Penis erfolgt von den Plexus spermatici interni, 
die aus dem Ganglion mesentericum caudale entspringen und die 
Arteria spermatica interna begleiten. Sie versorgen bei den männ- 
lichen Tieren die Samenstränge und Hoden. Die Plexus hypo- 
gastrici entspringen aus dem Ganglion mesentericum caudale und 
aus Fäden des Plexus mesentericus caudalis. Ein starker Nerv und 
mehrere schwächere gehen an jeder Seite ventral von den großen 
Gefäßen in das Becken und verbinden sich untereinander und mit 
Ästen vom.3. und 4. Kreuznerven. An der Verbindungsstelle mit 
letzteren findet sich ein Ganglion hypogastricum; von diesem und 
von genannten Nerven geht ein ausgebreitetes Geflecht aus, wel- 
ches Zweige an alle im Beeken liegenden Geschlechtsorgane, an 
Qie Harnblase und den Mastdarm abgibt. — Also auch hier eine 
Verquickung mit sensiblen Nerven der Harnblase, des mm 
and mit motorischen Fasern des 3. und 4. Kreuznerven! - 

Betrachten wir jetzt unter diesem Gesichtspunkt die heschrie 
 benen Penislähmungen, so lassen. sich logischerweise unter die 
neurogene Rubrik nur unterbringen: Die Penislähmungen nach 
Brustseuche und Beschälseuche, weil hier neben der Penisläh- 
mung auch Lähmung der Nachhand vom Kreuzbein ab nach hin- 
ten, Lähmungen des Schweifes, der Harnblase, des Mastdarms 
und Afters vorhanden sind. Bei der Anastomose sensibler und 
motorischer Nerven aller dieser Organe ist eine Lähmung des einen 
Organs — in diesem Falle also des Penis — ohne Störungen der 
genau so innervierten anderen Organe bei derselben, vom nervösen- 
Zentrum aus wirkenden Ursache nicht möglich. Die in Heft 7 der 
„Zeitschrift für Veterinärkunde“ angezogenen zwei Fälle, von dem 
Autor auf unbekannte Infektion zurückgeführt, müssen deshalb 
ausscheiden, weil nur von Penislähmung gesprochen wird; alle 
anderen genau so innervierten Organe sind intakt geblieben. Daß 
die im Felde beobachteten Penislähmungen zum nicht geringen 
Teil als Nachkrankheiten der Brustseuche anzusehen sind, geht 
aus den Mitteilungen Kalteneggers hervor, der bei der Sek- 
tion in den Lungen dieser Pferde schwere Veränderungen sah. 
Im Dezember 1915 legte ich ein Pferd, das an Penis- und After- 
lähmung litt, kein Fieber hatte und sonst vollständig gesund war, 
zur Operation nieder; nach 24 Stunden traten Fieber und die Er- 
scheinungen einer schweren, jauchigen Lungenentzündung mit 
eitrigem Nasenausfluß und stinkender Ausatmungsluft ein. In der 
rechten Lunge des am vierten Tage gestorbenen Pferdes wurde eine 
faustgroße Kaverne festgestellt, die durch die Erschütterung beim 
Abwerfen geplatzt war und durch Entleeren ihres Inhalts die 
jauchige Pneumonie zustande gebracht hatte. Das Überstehen von 
Brustseuche konnte bei diesem Pferde nicht nachgewiesen werden, 
ist aber wahrscheinlich. 


— 303 — 


Wir kommen zu den Blutgefäßen des Penis. Der 2 bis 8 cm 
lange Truncus pudendo-epigastricus schlägt sich um den kaudalen 
Rand des arcus cruralis und läuft brustwärts, sowie etwas ventral 
und teilt sich in die an ihrem Ursprung 3 bis 6 mm starke Arteria 
pudenda externa und die Arteria epigastrica caudalis; erstere tritt 
in den Leistenkanal, geht mit dem Musc. eremaster außerhalb der 
Tunica vaginalis communis ventral und lateral, gibt zahlreiche, 
mehrfach untereinander anastomosierende Zweige an die Leisten- 
drüsen, an den Hodensack, an die Haut, namentlich aber an das 
Präputium ab und teilt sich dann in die Rami profundi penis, 
welche langgestreckt nach dem Penis ziehen. Die hinteren Äste 
laufen, ohne sich dem Penis anzulegen, bis gegen die Peniswurzel 
und dringen ins corpus cavernosum penis ein; die vorderen Aste 
dringen in den vordersten Teil des corpus cavernosum penis; einer 
von ihnen läuft an der dorsalen Penisfläche als Arteria dorsalis 
penis.bis zur Eichel. Außerdem treten ein bis zwei Zweige der 
Arteria obtw'atoria als Arteria profunda penis in die corpora ca- 
vernosa, indem sie dabei durch einen dünnen Zweig mit dem Ende 
der Arteria pudenda interna und nicht selten auch mit einem Aste 
der Arteria pudenda externa anastomosieren. 

Wenn wir nun annehmen, daß Infektions- oder Futtergifte 
auf hämatogenem bzw. lymphatischem Wege an den Penis heran- 
treten, so müßte sich ihre paralysierende Wirkung notgedrungen 
im ganzen Körper bemerkbar machen. Es bleibt demnach als 
hämatogene Ursache der Penislähmung nur die von Fröhner 
vermutete Embolie nach Kolik, die von Möller und Frick 
wiederholt beobachteten Zustände, die Thrombosierung der Penis- 
gefäße vermuten ließen, und die von Bang konstatierte Venen- 
thrombose bei einem Wallach bestehen. Es wäre zur Klärung 
dieser Frage sehr wichtig, zu wissen, ob Pferde mit Penislähmung 
vor dem Zustandekommen dieses Leidens an Kolik gelitten haben 
oder gar chronische Koliker sind. 

Eine weitere Ursache hämatogener Penislähmungen erblickt 
Cost neben allgemeiner Herz- und Körperschwäche häufig in 
Herzklappenfehlern, die durch hochgradige Überanstrengung bei 
Mangel an genügendem Kraftfutter hervorgerufen werden sollen 
und denen sich Stauungen im Blut- und Lymphgefäßsystem an- 
schließen. Dieser Ansicht kann ich nicht folgen, weil nach allge- 
meinen Erfahrungen derartige Stauungen zuerst an den tiefsten 
Körperstellen auftreten, also an den Beinen, der Unterbrust und 
dem Unterbauch. Das habe ich niemals bei meinen 31 penis- 
gelähmten Patienten sehen können, und auch kein Autor — Cost 
selbst nicht — berichtet von diesen Erscheinungen, die sicher 
sofort bemerkt und auch beschrieben worden wären. 

Es bleibt nun noch die letzte Frage zu untersuchen: „Können 
äußere Umstände eine Penislähmung zustande bringen?“ Nach 
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Fröhner rufen Kreuzbeinbrüche im Bereiche des 2. bis 5. Kreuz- 
wirbels, Quetschungen und*Zerrungen des Penis und traumatische 
Erkrankung des Afterrutenmuskels — hervorgerufen durdh Reiten 
auf dem Flankierbaume — sowie vorhergegangene Kryptorchiden- 
operationen die vorher beschriebenen Erscheinungen hervor. Daß 
es. sich bei den im Felde beobachteten Penislähmungen nicht um 
Kreuzbeinbrüche handeln kann, ist klar. Auf Grund der anato- 
mischen ‚Betrachtung würde damit auch eine Lähmung aller von 
der Bruchstelle innervierten Organe eintreten. Quetschungen und 
Zerrungen des Penis sind möglich besonders bei räudekranken 
. Pferden, die gerne auf dem Flankierbaum reiten, um sich zwischen 
den Beinen jucken zu können, aber eine Lähmung des Penis kommt 
dadurch wohl kaum zustande, zumal der motorische Penisnerv 
sehr geschützt auf der dorsalen. Fläche, also gegen den Bauch 
zu, liegt. Es müßten dann wenigstens Exkoriationen am Penis 
und: Damm zu sehen sein. Möller und Frick lassen diese 
Frage unentschieden; sie halten es für möglich, daß derletzungen 
des Penis zur Anschwellung der Eichel führen, wodurch das 
:Zurücktreten derselben in den Schlauch erschwert wird. 

Wenn wir uns jetzt fragen: „Können die im Felde beobach- 
‘teten Penislähmungen unter den vorher erläuterten Gesichts- 
punkten unter eine der angegebenen Rubriken gebracht werden, 
so müssen wir mit »Nein« antworten; denn aus rein anatomischen 
Gründen kann eine derartige Penislähmung nicht möglich sein.“ 
Deshalb fragte ich mich weiter: „Ist die vorliegende Krankheit 
überhaupt eine Penislähmung?“ Und damit kam ich weiter. Der 
Fehler liegt nämlich darin, daß man Prolapsus gleich Lähmung 
gesetzt hat. Nach meinen Beobachtungen braucht aber der Pro- 
laps noch lange keine Lähmung zu sein, kann jedoch sehr wohl 
bei längerem Bestehen dahin führen. Zu diesem Resultat kam 
ich, weil mir Gelegenheit gegeben war, das Zustandekommen des 
Prolapses in zwei Fällen zu beobachten. Zuerst trat bei den Pa- 
tienten, die wegen Erschöpfung ins Lazarett gebracht waren, die 
Eichel hervor, am dritten Tage bereits der Penis bis 6 cm Länge, 
am vierten Tage verdickte sich der herausgetretene Teil und am 
sechsten Tage liefen bereits stark fingerdicke Querwülste rings- 
um die Rute. Ich gewann den Eindruck, als ob der fortschreitend 
heraustretende und dadurch schwerer werdende Penis jetzt durch 
sein. Gewicht einen Zug ausüben und so progressiv den Vorgang 
beschleunigen würde. 

Nach von Naray scheint sich der Penisvorfall ebenfalls sehr 
schnell zu entwickeln. Er schreibt, daß bei längeren, anstrengen- 
den Märschen ein Reiz zum Urinieren auftritt und dabei der Penis 
längere Zeit herausgestreckt bleibt, was eine lokale venöse Stau- 
ung und Ödem zur Folge hat. In den von ihm in ihrer Entwick- 
Jung beobachteten Fällen dauerte es eine Woche, bis ein Zustand 
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eingetreten war, über den hinaus das Leiden sich nicht mehr ver- 
schlimmerte. „Selbstverständlich“, sagt er, „nehmeich Abstand da- 
von, dies als Norm zu hezeichnen, ich glaube vielmehr, daß erheb- 
liche Schwankungen in der Zeit möglich sind. Es spielen dabei 
sicher der Ernährungs- und Kräftezustand eine wichtige Rolle, 
ferner, ob das Pferd bewegt wird oder ruhig steht.“ 

Die vorher erläuterte Beobachtung wurde wichtig für die Be- 
urteilung, und der Erfolg der aus dieser Überlegung hergeleiteten 
Behandlung bestätigte die Richtigkeit meiner Beobachtung. Ich 
nahm nämlich an: „Durch die allgemeine Körperschwäche ist der 
Afterrutenmuskel zu schwach, den Penis hochzuhalten bzw. zurück- 
zuziehen. Alle beteiligten Organe sind aber in diesem Moment 
noch intakt. Deshalb muß der Penis künstlich zurückgebracht 
und solange in dieser Lage gehalten werden, bis der Gesamtkräfte- 
zustand des Pferdes soweit gebessert ist, daß der Afterrutenmuskel 
wieder allein den Penis halten kann.“ Ich reinigte deshalb bei 
frischen Prolapsen ohne Stauungsödem den Penis, brachte ihn 
zurück, vernähte das Präputium und legte zur Sicherheit noch ein 
Suspensorium an. Der Harn lief, ohne Entzündungserscheinungen 
(abgesehen von lokaler Eiterung an den Nähten) hervorzurufen, ab, 
und als ich nach 14 Tagen die Nähte herausnahm, fiel der Penis 
nicht mehr vor. Durch Strychnininjektionen wurde die Behand- 
lung unterstützt. Nach längerer Zeit konnte ich diese Pferde sehen 
und mich von ihrer völligen Heilung überzeugen. Die Beobach- 
tungen Dietrichs decken sich vollkommen hiermit, wenn er 
auch auf andere Art behandelte. Er ließ den Penis einölen und 
täglich in das Präputium zurückbringen. Bei den ersten Ver- 
suchen fiel er sofort wieder heraus, allmählich besserte sich jedoch 
der Zustand, so daß der 15 cm vorgefallene Penis nach mehreren 
Wochen überhaupt nicht mehr zu erkennen war. Ich bin der festen 
Überzeugung, daß die Behandlung erfolglos gewesen wäre, wenn 
durch längeres Bestehen des Prolapses der Afterrutenmuskel und 
Penisnerv schon degeneriert gewesen wären (Inaktivitätsatrophie?). 
Deshalb möchte ich für die oben beschriebenen Arten die Bezeich- 
nung „echte Penislähmungen‘“ vorschlagen, während ich letztere 
„unechte“ nennen möchte. Bei den ersteren ist der Penis mit 
seinen Nerven bzw. Gefäßen und Muskeln tatsächlich von Anfang 
an erkrankt, während es sich hier bei anfänglich intakten Organen 
nur um das durch allgemeine Körperschwäche bedingte Unver- 
mögen des Afterrutenmuskels handelt, den Penis hochzuhalten. 
Erst sekundär bei längerem Bestand des Prolapses und der dann 
eintretenden Blut- und Lymphstauung degenerieren der Afterruten- 
muskel und Penisnerv, und aus dem Prolaps entwickelt sich die 
Lähmung; demnach ist bei „echten“ Penislähmungen die Nerven- 
degeneration das Primäre und der Prolaps das Sekundäre; bei den 
„unechten“ ist es umgekehrt. 
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` Wallache erkrankten in verhältnismäßig größerer Zahl als 
Hengste, was wohl damit zu erklären ist, daß diese Tiere schon 
eine Prädisposition für das Leiden mitbringen, infolge des durch 
‚die Kastration bedingten Nichtgebrauchs der beteiligten Organe. 

4. Prognose. Die Prognose richtet sich danach, ob es 
sich um „echte oder unechte‘“ Penislähmungen handelt. Bei 
„echten“ ist sie auf „unheilbar‘ zu stellen, bei „unechten“ richtet 
sie sich nach dem Grade der Entwicklung. Im Stadium des’ Pro- 
lapses ist sie noch günstig, während sie sich mit der Dauer des 
Leidens — also wenn Prolaps in definitive Lähmung übergeht -— 
ebenfalls verschlechtert. Cost schreibt, daß etwa 40 % zeitweise 
wieder gebrauchsfähig wurden, während 60 % als gänzlich dienst- 
lich unbrauchbar abgeschoben (d. h. von der Truppe) werden 
mußten. z 

ð. Behandlung. Für die Behandlung gilt ungefähr das 
von der Prognose Gesagte. Bei allen definitiven Lähmungen 
kommt nur die Amputation in Frage, während im Stadium des 
Prolapses das Hauptziel sein muß, den Penis möglichst frühzeitig 
in die Vorhaut zurückzubringen und dort zu halten, was am 
‚niedergelegten Pferd unschwer nach vorheriger Reinigung, Naht 
und Anlage eines Suspensoriums gelingt. Unterstützt wird die 
Behandlung vorteilhaft durch Strychnininjektionen, Zuführen: von 
‚Kraftfutter und mäßige Bewegung des Patienten (Unterbringen in 
einer Box). Die Truppenveterinäre haben dafür zu sorgen, daß 
das Pferd bei. den ersten Anzeichen außer Dienst gestellt und 
einem Pferdelazarett zugeführt wird. Das Zustandekommen des 
Ödems ist unter allen Umständen durch Massage oder Bähungen 
mit heißer, essigsaurer Tonerdelösung zu verhindern. Einige Be- 
richterstatter empfehlen Skarifikation des Penis. Dieser Ansicht 
kann ich nicht beipflichten, weil die Infektionsmöglichkeit dadurch 
erheblich gesteigert wird. Die Amputation des Penis erfolgt durch 
Abquetschen mit dem Ekraseur, durch Abbrennen, Abbinden und 
Abschneiden. Genaueres über die einzelnen Methoden findet sich 
in allen chirurgischen Lehrbüchern, worauf hiermit hingewiesen 
wird. Einer Besprechung wert scheint mir jedoch die von Kal- 
tenegger angegebene Amputationsmethode zu sein. K. empfiehlt, 
zuerst eine Harnröhrenfistel am Sitzbeinausschnitt anzulegen und 
hiernach den Penis möglichst weit im gesunden Gewebe — also 
hoch oben — mittels elastischer Ligatur abzuschnüren und etwa 
vier Finger breit davon den Penis abzuschneiden. Nach 8 bis 
20 Tagen fällt dann die Ligatür von selbst ab. Er sagt weiter: 
„Diese Operation erfordert wenig Vorbereitungen und kann selbst 
während kurzer Marschpausen vorgenommen werden, auch können 
die operierten Pferde mit weitermarschieren.“ Verführt durch 
diese Behauptung, habe ich die angegebene Operation an elf 
Pferden ausgeführt und kann, nach meinen. Erfahrungen, um Jas 


Resultat gleich vorweg zu nehmen, nur dringend vor. ihr warnen. 
Einfach ist das Verfahren, das bleibt aber auch sein einziger 
Vorteil. Zunächst war es mir unangenehm, die armen Patienten 
ein bis zwei Wochen mit dieser schmerzhaften Ligatur herum- 
laufen zu sehen, dann fällt bestenfalls der Stummel bis zur Liga- 
tur ab, meist muß aber mit der Schere nachgeholfen werden, und 
wenn man die Harnröhrensonde von der Fistelöffnung her nach 
unten führt, kann man immer feststellen, daß die Harnröhre fest 
verschlossen ist. Es war mir niemals möglich, von oben durch- 
zukommen. Mittlerweile hatte sich der Penis so weit ins Präputium 
zurückgezogen, daß man ihn, um dieseeÖffnung mit dem Messer 
herzustellen, auch nicht mehr nach vorne herausbringen konnte. 
Wenn das Pferd nun Harn absetzte, dann lief ein Teil desselben 
an der oberen Harnröhrenwand entlang in diesen blinden Kanal, 
blieb dort stehen und faulte. Wochenlang schadet das dem Pa- 
tienten nicht. Nun fängt aber die Harnröhrenfistel an zu heilen, 
man spaltet sie ein und mehrere Male, schließlich treten aber in 
ihrer Nähe ebenfalls Strikturen auf, bis man eines Tages die 
traurige Entdeckung macht, daß es so mit dem Patienten nicht 
weiter gehen kann. Es treten dann die phlegmonösen Prozesse 
auf, die Cost sehr treffend beschrieben hat. Größere und kleinere 
Abszesse bilden sich, die sich teils nach außen, teils in die Harn- 
röhre entleeren. An die Stenosierung der Harnröhre schließt sich 
dann Sepsis oder Urämie mit tödlichem Ausgang. 

Seitdem amputiere ich nach der von Fröhner angegebenen 
Methode. Auf Anraten des Herrn Generaloberveterinär Grüner 
nähte ich bei der Operation ein 15 cm langes Dränagerohr in die 
Harnröhre mit zwei Fäden ein. Nach vier Fällen mußte ich aber 
wieder hiervon Abstand nehmen, weil das Rohr nicht genügend 
lange hielt. Die Nähte eiterten und rissen aus, wenn beim Harn- 
entleeren auf den oberen Querschnitt des Dränagerohrs in der 
Harnröhre der ziemlich große Flüssigkeitsdruck wirkte, — es muß 
berücksichtigt werden, daß der Strahl durch die Einlage nur mit 
halbem Querdurchmesser weitergehen kann —. Das Rohr wurde 
herausgeschleudert und erfüllte seinen Zweck, die Strikturbildung 
an der Amputationsstelle zu verhindern, demnach in keiner Weise. 
Schließlich kam ich auf folgendes Verfahren: 14 Tage nach der 
Amputation wurde das Pferd wieder hingelegt und in die Harn- 
röhrenöffnung die Enden der geschlossenen, langen Tupferzange 
eingeführt, die dann so weit geöffnet wurden, bis ein ziemlicher 
Widerstand gespürt wurde, in gleicher Stellung blieb die Zange 
fünf Minuten lang liegen. Diese Manipulation wurde wöchentlich 
einmal, im ganzen aber mindestens sechsmal mit stets gutem Er- 
folge, denn Strikturen bildeten sich nicht mehr, wiederholt. Er- 
wünscht wäre es, wenn man in Pferdelazaretten zu diesem Zwecke 
verstellbare Harnröhrendilatatoren mit Gradeinteilung zur Ver- 
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fügung hätte. Die Firma Hauptner ist leider augenblicklich 
wegen Rohstoffmangels zur Lieferung nicht in der Lage. 

6. Schlufsbetrachtung. Wenn wir uns nun zum Schluß 
einen Rückblick gestatten, so finden wir, daß ein Teil der Penis- 
lähmungen die Folge früherer Brustseuche darstellt, daß die sonst 
beschuldigten Ursachen, wie Vergiftungen, unbekannte Infektionen, 
Zerrungen usw., zum größten Teil hinfällig sind, daß die Ursache des 
anfänglichen Heraustretens des Penis noch nicht ganz sicher aufge- 
klärt ist, zweifellos aber mit Schwächezuständen des Pferdes in Zu- 
sammenhang steht, keineswegs von Anfang an als Paralysis im 
richtigen Sinne aufzufassen, sondern in diesem Stadium sehr wohl 
noch ohne Amputation zu heilen ist und daß es dann dem ge- 
schwächten Organismus nicht mehr gelingt, den infolge der Blut- 
und Lymphstauung erschwerten und: verdickten Penis zurückzu- 
ziehen und hochzuhalten. Es muß daher Zweck der Behandlung 
sein, durch möglichst frühzeitiges Zurückbringen und -halten des 
Penis die Muskel- und Nervendegeneration zu vermeiden und da- 
durch der Entwicklung definitiver Paralyse aus dem anfänglichen 
Prolaps vorzubeugen. 


Zusätze zu dem Artikel: 


Eine neue Methode der serologischen 
Rotzdiagnostik. 
Von Stabsveterinär Dr. Bley. 


Im Märzheft 18 der Zeitschrift für Veterinärkunde hatten 
Dr. Meinicke und ich über die neue Untersuchungsmethode, die 
wir mit dem Namen ‚„Lipoidbindungsmethode‘“ bezeichneten, be- 
richtet. = 

Inzwischen hatte ich Gelegenheit, auf dem: mazedonischen 
Kriegsschauplatz diese neue Methode weiter auf ihre Verwendbar- 
keit hin zu prüfen. Das dazu erforderliche Material wurde der 
Blutuntersuchungsstelle in reichlicher Menge zugeführt. 

Die Erfahrung lehrte, daß nicht nur Frost oder langer Trans- 
port die Flockbarkeit der Seren stark beeinträchtigt, sondern 
auch der Nährzustand der zu untersuchenden Tiere. Seren, die aus 
Beständen kamen, in denen die Pferde im Ernährungszustande 
stark heruntergekommen waren, oder solche von schwer räude- 
kranken Pferden, zeigten nicht das geringste Flockungsvermögen. 

Dieser Übelstand zeigte sich nicht nur bei schon einige Tage 
alten, sondern auch bei ganz frischen Seren. 

Nunmehr angesetzte Kontrolluntersuchungen mit aktivem 
Serum ergaben bei diesem sehr gutes Flockungsvermögen, während 
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dieselben Seren im inaktivierten Zustande (bei 55 bis 56 Grad 
zehn Minuten lang inaktiviert) keine Flockung zeigten. 


Die daraufhin in großen Mengen, bei im ganzen mehr als 
1000 Proben, angestellten Versuche zeitigten einwandfreie Resultate, 
so daß an der hiesigen Blutuntersuchungsstelle die weiteren Unter- 
suchungen nur noch mit aktivem Serum ausgeführt werden. 


An dem zahlreichen, hier zur Verfügung stehenden Material 
konnte wiederum zweifelsfrei festgestellt werden, daß bei akutem 
Rotz diese Methode (unter Verwendung von aktivem Serum) ge- 
nau mit Agglutination und Komplementbindung einhergeht, wie 
dies auch in der ersten Veröffentlichung mitgeteilt worden ist. 


Verschiedene Fälle von.chronischem Rotz, die in periodischen 
Zwischenräumen zur Untersuchung kamen und das bekannte Bild 
vom zeitweisen völligen Verschwinden der ablenkenden Substanzen 
zeigten, ergaben mit der Lipoidmethode ähnliche Resultate; bei 
einigen dieser Tiere trat positive Lipoidbindung auf, während 
Agglutination und Komplementbindung fehlten, bei den anderen war 
.die Erscheinung wieder umgekehrt, geringe Hemmungen bei der 
Komplementbindung, Fehlen der Lipoidbindung. 

Nicht unerwähnt möchte ich lassen, daß ich die Beobachtung 
machte, daß bei diesen chronisch rotzkranken Pferden die gleich- 
zeitig vorgenommene Kontrolluntersuchung mit der Konglutination 
und K.H.-Reaktion positive Bilder ergaben, wenn die Lipoidbin- 
dung positiv ausfiel. 

Ein Unterschied in der Wirksamkeit zwischen einem Pferde- 
herzextrakt von einem akut oder chroniseh rotzkranken Pferde und 
demjenigen eines unter anderen Umständen eingegangenen Pferdes 
konnte nicht wahrgenommen werden. 

Für die Nachprüfung der Lipoidbindungsmethode möchte ich 
folgende Punkte der Beachtung empfehlen: 

1. Nur mit aktivem Serum arbeiten. 

2. Die Seren vor Beginn des Versuches baldmöglichst vom Blut- 
kuchen abgießen und einige Stunden ruhig stehen lassen. 

‘3. Da die Seren von Eseln besonders stark ausflocken, so ist für 
diese eine getrennte Auswertung der Kochsalzlösung not- 
wendig an einem bestimmt rotzfreien Eselserum. 

4. Zur Auswertung der NaCl.-Lösung empfiehlt es sich, min- 
destens zwei bekannte Normalseren, ein stark flockendes und 
ein schwächer flockendes, sowie ein bekanntes Rotzserum zu 
nehmen. 
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Etwas über ultraviolettes Licht. 
Von Stabsveterinär d. Res. Dr. W. Liebert. 


1. Bemerkung zu dem Artikel von. Prof. Dr. Schern betreffs 
der Therapie der ultravioletten Strahlen in der Veterinärmedizin. 


In Heft 5 des Jahrganges 1917 dieser Zeitschrift veröffentlicht 
Schern eine Antwort an Heusner auf die in Heft 11 und 12 
(Jahrgang 1916) erschienenen Artikel bezüglich der Versuche mit 
der Siemens-Aureollampe. 

Die Ausführungen Scherns kann ich, wenn auch etwas ver- 
spätet, nicht unwidersprochen lassen. Er sagt unter anderem, daß 
Schachtner und Liebert nach Abschluß ihrer Versuche mit 
der Kromeyer-Quarzlampe zu dem Resultat gekommen seien, daß 
sich die Lichttherapie kaum Eingang in die Veterinärmedizin ver- 
schaffen werde. Bei Schachtner trifft das zu, weil er mit einer 
Lampe arbeitete, die nur unter Kompression Verwendung finden 
konnte und daher völlig unpraktisch war. 

Die von mir mit der Kromeyerschen Quecksilber-Quarz- 
lampe „Künstliche Höhensonne“ angestellten Versuche und die 
später in größerem Maßstabe unternommene Hauttherapie mit 
ultravioletten Strahlen ergaben das Gegenteil von dem, was 
Schern berichtet. 

Auf der Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte im 
Jahre 1913 in Wien habe ich über die guten Erfolge mit ultra- 
violettem Lichte an Tieren berichtet und dieser Therapie eine 
größere Bedeutung für die Veterinärmedizin beigemessen. Was die 
praktische Seite anbelangt, so habe ich erwähnt, daß fast jeder 
Tierarzt sich dieser Lampe bedienen könne, da sie mühelos fast 
an alle vorhandenen elektrischen Lichtleitungen für den Haus- 
gebrauch angeschlossen werden könne. 

Auszüge aus diesem Vortrage sind in der tierärztlichen Fach- 
presse erschienen. 

Wenn nun Schern annimmt, daß auf veterinärmedizini- 
schem Gebiet umfangreiche Erfahrungen mit ultravioletten Strahlen 
bisher nicht gemacht sind, so möchte ich dem entgegenhalten, daß 
seit 1912 in der Klinik der Tierärztlichen Hochschule in Hannover 
die Studenten sich von der äußerst angenehmen und günstigen 
"Wirkung des ultravioletten Lichtes, hervorgerufen durch die 
„Künstliche Höhensonne‘, überzeugen konnten. Es ist das Ver- 
dienst des Klinikleiters, Prof. Dr. Künnemann, der Verwen- 
dung der ultravioletten Strahlen in die Veterinärmedizin Eingang 
‘verschafft zu haben. Es ist nur bedauerlich, daß infolge des Krieges 
nicht mehr Arbeiten über dieses so interessante und bedeutungs- 
volle Kapitel erschienen sind. | | 


2. Ein Versuch an unpigmentierter Haut. 


Auf große Tiefenwirkung darf man bei der Bestrahlung mit 
Quarzlampenlicht in der Tierheilkunde allerdings nicht rechnen. 
Die Erfolge bei der Behandlung von Widerristfisteln werden dem- 
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entsprechend keine günstigen sein, da das Hautpigment den größ- 
ten Teil der wirksamen Strahlen absorbiert und wirkungslos macht. 
Die Reaktionen an der Tierhaut sind relativ milde, im Gegensatz 
zu den Röntgenstrahlen. 

Die Humanmedizin hat es, abgesehen von den farbigen Volks- 
stämmen, nur mit pigmentloser Haut zu tun und erzielt infolge- 
dessen bei der Therapie mittels ultravioletten Lichts eine viel inten- 
sivere Tiefenwirkung, wie folgender Fall zeigt: 

Ein Tierarzt, der an progressiver Nekrose der Haut litt und 
nach monatelangem Bestehen des Leidens schon den Verlust seiner 
Hand zu fürchten begann, ersuchte mich, von der günstigen Wir- 
kung der ultravioletten Strahlen überzeugt, die Hand mittels 
„Künstlicher Höhensonne“ zu bestrahlen. Die ersten Bestrah- 
lungen riefen geringere Reaktionen hervor. Nach der vierten 
Sitzung, die etwa 1% Minuten länger als die anscheinend günstigste 
Zeit gedauert hatte, trat im Verlauf von etwa aeht Stunden eine 
heftige Reaktion zutage, die mit starker Entzündung und Schwel- 
lung der ganzen Hand einherging und dem Patienten heftige 
Schmerzen bereitete. Nach etwa 48 Stunden ging die Entzündung 
jedoch zurück, und es trat sehr bald ein Umschwung in dem 
Krankheitsbilde ein. Der feuchte Hautbrand kam zum Stehen, die 
nekrotischen Fetzen stießen sich bald ab, spontane Eruptionen an 
anscheinend gesunden Hautpartien traten nicht mehr zutage. Die 
Heilung vollzog sich glänzend. Nach Reinigung der Wundränder 
bedeckten sich von den Rändern und den bestehenden Hautinseln 
her die Wundflächen relativ schnell mit Epidermis. Das nachfol- 
gende Narbengewebe hatte eine schöne elastische Beschaffenheit. 
Die Heilung war vollkommen. 


3. Lymphangitis epizootica infectiosa. 


Diese unter den Pferden der Westfront in letzter Zeit häufiger 
auftretende, durch den Cryptococcus farciminosus verursachte 
Lymphgefäßentzündung hat auch mir im Pferdelazarett viel zu 
schaffen gemacht. Die Schwierigkeiten der täglichen Behandlung 
bei größerer Ausbreitung am Pferdekörper sind ganz gewaltig. 
Alle Mittel scheinen zu versagen. 

. Die versuchsweise Behandlung dieses Leidens mit ultravio- 
letten Strahlen möchte ich dringend in den Pferdelazaretten emp- 
fehlen, die mit elektrischem Licht und mit klappbarem Operations- 
tisch ausgerüstet sind. 

Die Anbringung und Handhabung der „Künstlichen Höhen- 
sonne“ bereitet dann keine Schwierigkeiten. 

Es ist jedoch notwendig, daß die Truppenveterinäre die Pa- 
tienten schon rechtzeitig dem Pferdelazarett zuschicken, ehe der 
Prozeß weit nach oben heraufgekrochen ist und die Innenflächen 
der Hinterschenkel ergriffen hat. Die Beine wären zuerst zu 
scheren und dann zu rasieren. Ich verspreche mir bei dem relativ 
oberflächlichen Charakter dieses übertragbaren l.eidens Erfolg. 





Erfahrungen mit dem Starkschen Hufbeschlag. 


Von Generaloberveterinär Jean Kösters. 


Der Hufbeschlag, der im ersten Vierteljahre allgemein bei 
kranken Hufen nach den Grundsätzen von Stabsveterinär 
Dr. Stark durchgeführt wurde und mit dem die Veterinäre und 
Fahnenschmiede durch theoretische und praktische Unterweisungen 
vertraut gemacht wurden, hat bis jetzt durchweg eine günstige 
Beurteilung gefunden. Die meisten in den Pferdelazaretten vor- 
handenen Pferde bleiben hinten und zum Teil vorn unbeschlagen. 
Die Hufe dieser Pferde wurden nach den Prinzipien von Dr. Stark 
zugerichtet, es wurde vor allen Dingen eine Schwächung der Eck- 
streben und der Sohle vermieden, nur die losen und abgestorbenen 
Hornteile wurden entfernt. Hierdurch wurden die Hufe recht 
widerstandsfähig, Strahlfäule wurde trotz des vielen Stehens der 
Pferde auf meist schlechter Streu seltener. Der Hufbeschlag nach 
Dr. Stark wurde vor allen Dingen bei Rehehufen ausgeführt. 
Meist nach den ersten beiden Beschlägen war die Lahmheit ver- 
schwunden, ebenso war ein bedeutendes Nachlassen des schleudern- 
den Ganges festzustellen, die Pferde gingen auch auf hartem Boden 
gut und zeigten einen viel freieren Gang. Strahl und Sohle ent- 
wickelten sich stärker, auch wurde ein stärkeres Aufwölben der 
vorher eingefallenen Krone beobachtet; auch Zwanghufe, lose 
Wände, Hornspalten wurden äußerst günstig beeinflußt durch 
diesen Hufbeschlag. Die Arbeitsfähigkeit der Pferde wurde wesent- 
lich gesteigert und die Pferde zum militärischen Gebrauch wieder 
. tauglich. 

Der erste Beschlag bei Rehehufen, namentlich bei Sohlendurch- 
brüchen, bleibt zweckmäßig nicht länger als vierzehn Tage liegen. 
Sehr günstig wirkt der Hufbeschlag bei Zwanghufen spitzer Hufe 
mit umgebogenen und untergeschobenen Trachten, weil die Eck- 
streben und Sohlenschenkel zum Tragen der Last mit heran- 
gezogen werden und hierdurch die untergeschobenen Trachten sich 
aufrichten und die eingezogenen sich steiler stellen. 

Die Herrichtung der Hufeisen aus den bisher gebräuchlichen 
Eisen mit Abdachung ist meist nicht schwer, nur die Eisen für 
weite Hufe lassen sich nicht aus den jetzigen herstellen, weil durch 
das Durchrichten der Eisen von der Bodenfläche aus zur Erzielung 
einer horizontalen Tragefläche die Nagellöcher eine dem Verlaufe 
der Hornwand bei weiten Hufen entgegengesetzte Richtung be- 
kommen, die Hufnägel lassen sich dadurch nicht schräg genug 
ansetzen, und die Nagelung wird zu flach. Durch Nachlochen 
werden die Nagellöcher zu groß, so daß die Nägel nicht genügenden 
Halt bekommen. Nach den bis jetzt gemachten Erfahrungen bin 
ich der Ansicht, daß die Stark schen Grundsätze allgemeine Ver- 
breitung verdienen. 
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Eingeklemmter Leistenbruch bei einem Wallach. 
Von Stabsveterinär Dr. Dornis. 


Von einem Ersatztruppenteil wurde ein sechsjähriges belgi- 
sches Pferd mit der Anamnese in das Pferdelazarett eingeliefert, 
daß es an einem Leistenbruch und infolgedessen häufig an 
Kolik leide. 


Bei der Einlieferung zeigte das gutgenährte, kräftige Pferd 
folgenden Befund: Temperatur 39,1°C. Lidbindehäute blaßrot. 
„Puls kräftig, 54mal in der Minute. Atmung 16mal, oberflächlich. 
Futter und Getränk wird verweigert. Darmgeräusche beiderseits 
vorhanden. Kotabsatz wird nicht beobachtet. Das Pferd zeigt 
leichte Kolikerscheinungen durch Unruhe, Scharren usw. In der 
linken Leistengegend befindet sich -eine verhältnismäßig große 
Hernie von der Form einer Flasche. Die Entfernung von der 
außerordentlich großen Bruchpforte (durch welche fast die ganze 
Hand geschoben werden kann) bis zum unteren Ende des Bruch- 
sacks beträgt etwa 25 cm. Der Bruchsack fühlt sich weich, elastisch 
und nachgiebig an. Schmerzhaftigkeit beim Betasten ist gering. 
Es gelingt leicht, den Bruchinhalt zu reponieren. Die Kolik- 
erscheinungen schwinden bald darauf, das Pferd fängt an zu 
fressen. 


Einige Stunden später neue Kolikerscheinungen. Nach er- 
folgter Reposition beruhigt sich das Pferd. 


In den folgenden Tagen treten wiederholt Kolikanfälle auf, die 
sich zwar nicht durch besonders heftige Unruhe auszeichnen, aber 
doch wegen der Temperatursteigerungen, die stets mit ihnen ver- 
bunden sind, eine vorsichtige Beurteilung verlangen. Die Repo- 
sition ist dabei so leicht zu bewerkstelligen, daß sie einige Male 
von dem betreffenden Stallunteroffizier mit Erfolg ausgeführt und 
dadurch die Kolikerscheinungen vorübergehend beseitigt werden. 


Operation in Rückenlage und tiefer Narkose. Spaltung der 
äußeren Haut, Lösung einer fibrösen Verwachsung des Bruchsacks 
mit der Kastrationsnarbe. Stumpfe Freilegung des sehr langen 
Bruchsacks. Zur Feststellung des Bruchinhaltes Eröffnung des 
Bruchsacks. Inhalt bestand nicht (wie gewöhnlich bei Wallachen) 
aus Netz, sondern aus einer Dünndarmschlinge von hochroter 
Farbe. Da der seröse Überzug derselben feuchtglänzend und 
spiegelnd war, konnte die Reposition des Darms ohne Bedenken 
vorgenommen "werden. Sie geschah in der Weise, daß Zeige- und 
Mittelfinger der linken Hand neben den Darm in die sehr große 
(etwa 15 cm lange) Bruchpforte gesteckt wurde, während Zeige- 
und Mittelfinger der rechten Hand den Darm sehr vorsichtig und 
allmählich in die Bauchhöhle hinabschoben. Durch Spreizen der 
beiden in der Bruchpforte befindlichen Finger wurde ein Zurück- 
gleiten der reponierten Darmteile verhinderte Nach gelungener 
Reposition wurde der Bruchsack spiralig aufgedreht und die 
Bruchpforte durch möglichst hohes Anlegen einer Kluppe ge- 
. schlossen. 

Fixierung der Kluppe durch einige Hautnähte. 
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Temperatur am Tage nach der Operation 37,7° C. Am vierten 
Tage leichte Erhöhung auf 38,5°C. Tags darauf wieder 37,6° C. 
Verlauf völlig ungestört. Am zehnten Tage hing die Kluppe nur 
noch lose an einem kleinen nekrotischen Strang und wurde mit 
der Schere entfernt. Nach der Operation sind Kolikerscheinungen 
niemals wieder aufgetreten. 

Das Pferd wurde als geheilt und dienstfähig entlassen. Strenge 
Asepsis war die Vorbedingung des Erfolges. 





Erfahrungen mit Alkoholinjektionen als Ersatz 
der Neurektomie. 
Von Öberveterinär d. Res. Dr. Rehbock. 


Von Friek wurde die Alkoholinjektion zur Aufhebung der 
Nervenleitung sensibler Nerven in die Veterinärmedizin auf- 
genommen. Die vorgeschlagene Methode kam auch hier im La- 
zarett in Verwendung und wurde auf ihre Brauchbarkeit hin nach- 
geprüft. 

Mit dieser Injektion soll derselbe Zweck wie mit der Neurek- 
tomie erreicht werden, nämlich Aufhebung der Sensibilität und 
der damit verbundenen Schmerzen chronischer Krankheitsprozesse 
unterhalb der Injektionsstelle.e Sechs Fälle gaben Veranlassung 
zur Vornahme der Injektion an die Seitennerven der Zehe und ein 
Fall an den Tibialis und Peronaeus. Nach Abrasieren der Haare 
und Reinigen der Haut mit Äther wurde an den üblichen Neurek- 
tomiestellen die Injektion von 10 cem 96 %igem Alkohol an jeden 
Nerv mit feiner Injektionsnadel vorgenommen. Durch vorsichtige 
Massage an der Injektionsstelle wurde der eingespritzte Alkohol 
in innige Berührung mit den Nerven gebracht. Der Erfolg war 
nach der Injektion an die Seitennerven überraschend. 10 bis 
15 Minuten nach der Injektion verschwand die Lahmheit. Ein gut 
gepolsterter, nicht zu fest angelegter Verband schützte die Injek- 
tionsstellen vor nachträglicher Infektion. 24 Stunden nach der 
Injektion trat jedesmal eine diffuse, vermehrt warme, auf Druck 
äußerst schmerzhafte Anschwellung, z. T. teigiger, z. T. derber 
Konsistenz, auf. Die Anschwellung reichte in der Mehrzahl der 
Fälle von der Krone bis zum Carpalgelenk und brachte alle Kon- 
turen der Extremität zum Verschwinden. Der locker angelegte 
Verband mußte stets, um Drucknekrose zu vermeiden, am folgen- 
den Tage umgelegt werden. Mit der Schwellung waren meist 
hochgradige Lahmheit und steifes, vorsichtiges Vorbringen der 
Extremität verbunden. Die Schwellungen wurden anfänglich mit 
Alkoholumschlägen, später mit essigsauren Tonerdeverbänden und 
heißen Bädern behandelt. Bei zwei Pferden waren sie nach Ab- 
lauf von fünf bis sechs Wochen vollständig verschwunden, bei drei 
Pferden blieb in der Umgebung der. Injektionsstelle eine diffuse, 
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derbe, schmerzlose Anschwellung zurück, bei einem Pferde wurde 
die Haut drei Wochen später an beiden Injektionsstellen in un- 
gefähr Talergröße nekrotisch und fiel aus. Die Sehnenscheide des 
oberflächlichen Zehenbeugers lag frei, war geöffnet und entleerte 
klare Synovia. Nach Ablauf weiterer vier Wochen kamen diese 
Wunden unter Zurücklassen einer derben, schmerzlosen Narbe zur 
Abheilung. 

Bei sämtlichen sechs Pferden wurde die bestehende chronische 
Lahmheit durch Alkoholinjektion an die Seitennerven der Zehe 
zum Verschwinden gebracht. Die stets nach der Injektion sich 
unangenehm bemerkbarmachende Anschwellung, die zumeist sechs 
bis acht Wochen anhielt, brachte es mit sich, daß die Patienten nicht 
vor Ablauf dieser Zeit in Dienst genommen werden konnten. Bei 
einem als geheilt entlassenen Pferde mußte nach Ablauf eines 
halben Jahres nachträglich die Neurektomie vorgenommen werden, 
da die Leitung in dem durch die Alkoholinjektion geschädigten 
Nervengewebe wiederhergestellt war. 

Die Alkoholinjektion an dem N. Tibialis und Peronaeus (10 ccm 
an jeden Nerv) verlief resultatlos. Empfindung wurde nicht herab- 
gesetzt und Lahmheit nicht zum Verschwinden gebracht. Die am 
nächsten Tage auftretende Schwellung ermunterte nicht zur An- 
wendung einer größeren Alkoholmenge an den starken Tibialis- 
nerven. 

Die Erfahrungen, die hier während der Dauer eines Jahres 
mit der Alkoholinjektion gemacht wurden, decken sich mit denen 
von Richter (vgl. B.T. W. 1917 No. 43). 

Wenn auch die einmalige Injektion von je 10 cem 96 %igem 
Alkohol an die Seitennerven der Zehe das Leitungsvermögen in 
jedem Falle aufzuheben vermochte, so kann die Methode niemals 
den gleichen praktischen Wert wie die Neurektomie erlangen: 

1. wegen der damit verbundenen, langanhaltenden, unter Um- 
ständen bleibenden Schwellung, 

2. wegen des eventuellen Auftretens heftiger Lahmheit 
24 Stunden nach der Injektion, 

3. wegen der damit verbundenen Komplikationen, ohne daß 
man bei der Injektion die Sehnenscheiden zu verletzen braucht. 
Hautnekrose, Übergreifen der Entzündung auf die Sehnenscheiden, 

4. wegen des Auftretens von Rezidiven. 


Zur Operation der Paraphimosis. 
Von Stabsveterinär Otto Lehmann. 
Mit 2 Abbildungen. 


Die Paraphimosis, die uns der Krieg zeigt, hat vermutlich als 
einzige Ursache den durch Überanstrengung hervorgerufenen 
Kräfteverfall. Aber mit der allmählichen Besserung des Kräfte- 
zustandes verschwindet nicht etwa die Lähmung des Penis. Des- 
halb wird das Pferd erst wieder arbeitsfähig, wenn die Paraphi- 
:mosis operativ beseitigt ist. Mit Bädern und Skarifikationen habe 
ich bei dieser Kriegs-Paraphimosis noch keine Erfolge erzielen 
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können. Im nachstehenden möchte ich auf eine neue Operation 
aufmerksam machen, durch die das Pferd in zwei bis drei Wochen 





Bild 1. Pferd mit Paraphimosis. 


wieder dienst- 
brauchbar wird. 
Ich habe nach 
dieser Methode 
bisher vier Fälle 
operiert. Zwei 
Grundgedanken 


haben mich da- 


bei geleitet: die 
Harnröhre 
unverletzt 
zu lassen (also 
keine Penisope- 
ration) und den 
Penis in seiner 
normalen Lage 
in der Vorhaut 
durch Ver- 

wachsung fest- 
zuhalten. 

Nach üblicher 


Säuberung des Operationsfeldes und Einführen eines Katheters 
in die Harnröhre (um sie leicht fühlbar zu machen und dadurch 





Bild 2. Heilung 10 Tage nach der Operation. 


vor Verletzungen durch Anschneiden zu schützen) wird die 
Haut des Penis, soweit er aus der Vorhaut heraushängt, mit 
der meist vorhandenen Anschwellung ringsherum vom Schwell- 


körper abgeschält bis ungefähr einen Finger breit hinter der Eichel- 
krone. Die Blutung ist meist gering, sobald man mit den Schnitten 
dicht unter der Haut bleibt. Diese frische Wundfläche bildet die 
Grundlage zur Festlegung des Penis in der Vorhaut durch Ner- 
wachsung. Der Penis wird nun in die Vorhaut zurückgeschoben, 
was ohne Schwierigkeiten gelingt, und die Eichel "mit ungefähr 
sieben Nähten in die Vorhaut eingenäht, so daß die Harnröhren- 
mündung eben noch zu sehen ist. Zum Nähen benutze ich die 
halbe Breite von weißem Schürzenband. Ich vermeide vor dem 
Nähen ein Abspülen der Wundfläche mit einer Flüssigkeit. 

‚Das Pferd wird nach der Operation hochgebunden und be- 
kommt in den nächsten Tagen nur das notwendigste Tränkwasser, 
um ein zu häufiges Stallen zu verhindern. Zweckmäßig wird 
noch ein mit Zellstoff gepolstertes Suspensorium angelegt, das 
helfen soll, den Penis in seiner jetzigen Lage zu erhalten und 
die Nähte vor dem Ausreißen zu bewahren. Die Wirkung des 
Suspensoriums wird noch erhöht durch einen straff am Hinterteile 
anliegenden Hängegurt. Täglich zweimal wird Suspensorium und 
Hängegurt entfernt, um das Pferd stallen zu lassen. Am nächsten 
Tage tritt leichtes Fieber ein, das am dritten oder vierten Tage 
verschwindet. Ungefähr sechs Tage wiederholt man die Verbände, 
wobei Reinigung der Nahtfläche einhergehen kann. Hochgebunden 
bleibt das Pferd so lange, bis die Nähte entfernt werden, was am 
zehnten bis zwölften Tage nach der Operation geschehen kann. 
Der Penis ist jetzt in dieser Lage festgewachsen, und das Pferd ist, 
wenn es sein Kräftezustand erlaubt, hiermit wieder arbeitsfähig. 

Die zwei Abbildungen veranschaulichen den Grad der Para- 
phimosis und ihre Heilung zehn bis fünfzehn Tage nach der 
Operation. | 


Einige Versuche mit dem neuen Huibeschlage nach der 
Starkschen Schrift „Neue Bahnen im Hufbeschlage“. 


Von Oberveterinär Mandelkow. 


Gleich nach dem Erscheinen der Stark schen Schrift wurden 
Versuche mit dem neuen Beschlage an sechs Reitpferden und zwei 
Zugpferden angestellt. Weit entfernt, ein Urteil über die Brauch- 
barkeit des neuen Beschlages abzugeben, soll aber auf folgende 
Erscheinungen hingewiesen werden, die vielleicht bei weiteren Ver- 
suchen größere Beachtung verdienen. 

Fünf Reitpferde im Alter von 10:bis 14 Jahren hatten wöchent- 
lich zweimal auf harter Chaussee mit Sommerweg in bergigem 
Gelände einen Marsch von 30 bis 40 km zurückzulegen. Die Pferde 
waren von normalem Körperbau, fast normaler Beinstellung mit 
regelmäßigen Hufen, hatten klare, gesunde Sehnen, waren vorher 
nie an letzteren erkrankt und hatten während zweier Monate den 
oben angegebenen Dienst ohne irgendwelche Nachteile verrichtet. 

Alle fünf Pferde wurden, als das Sohlenhorn nachgewachsen 
war, genau nach den Angaben der Stark schen Schrift beschlagen. 
Vier von diesen Pferden erkrankten, nachdem sie denselben Weg 
unter denselben Reitern und fast derselben Zeit (Schritt- und 
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Trabbewegung) zurückgelegt hatten, an heftigen Sehnenentzün- 
dungen mit den bekannten Entzündungserscheinungen vorn beider- 
seits. Das fünfte Pferd zeigte eine nur leichtere Entzündung der 
Sehnenscheiden vorn beiderseits, die nach acht Tagen bereits. ver- 
sehwunden war, während die vier ersten Pferde erst nach vier bis 
sechs Wochen wieder in den Dienst gestellt werden konnten. 

Mit dem sechsten Pferde wurde folgendermaßen verfahren: 
Vorn rechts nach der ‚„neuen“, vorn links nach der ‚alten‘ Me- 
thode beschlagen. Beide Hufe hatten die gleiche Größe, die Huf- 
eisen die gleiche Schwere. Das Pferd wurde vor einen leichten 
Dogkart gespannt (seine gewohnte Tätigkeit); nach etwa 8 km 
Trabfahren schonte es auf der rechten Vordergliedmaße, beim 
zehnten Kilometer lahmte es bereits stark. Die Untersuchung ergab 
am nächsten Tage schmerzhafte, höher temperierte, fluktuierende 
längliche Anschwellung innen und außen zu beiden Seiten der 
Kronen- und Hufbeinbeugesehne oberhalb des Fesselgelenks. 
Nach Behandlung mit feuchtwarmen Umschlägen und Abänderung 
des Beschlages ging das Pferd nach’ zehn Tagen über dieselbe 
Strecke 22 km fast nur im Trab, ohne irgendwelche Entzündungs- 
erscheinungen zu zeigen. 

Bei den beiden Zugpferden (rheinisch-belgischer Schlag) sind 
bei sehr anstrengendem Dienst innerhalb von zwei Monaten keine 
Nachteile oder Entzündungserscheinungen bemerkt worden. 

Die geringen Versuche geben wohl Anlaß zur Beachtung. 
Zweifellos ist die Elastizität innerhalb des Hornschuhes bei dem 
bisherigen Beschlage mit der gewölbten Hornsohle, der bildlich 
dargestellten Bogenbrücke, eine größere als bei der neuen Art des 
Beschlages mit der massiven, von starken Doppelpfeilern getra- 
genen Brücke im Hornschuh (Heranziehung des Tragerandes, der 
Eckstrebenwand und eines größeren Teiles der Hornsohle zur Be- 
lastung). Nach oben angeführten Versuchen scheint es so, als ob 
die verminderte Elastizität im Hufe durch stärkere Heranziehung 
des Sehnen- und Bandapparates ausgeglichen würde. Denn gerade 
bei den Reitpferden sind Sehnenentzündungen aufgetreten, bei 
denen die Körperlast noch um die des Reiters vermehrt war, wäh- 
rend bei den beiden Zugpferden eine derärtige Erkrankung nicht 
auftrat. Es besteht wohl die Möglichkeit, daß der Übergang zu der 
veränderten und vermehrten Beanspruchung des Sehnen- und 
Bandapparates zu plötzlich war, wiewohl die Pferde erst drei Tage 
nach dem Beschlage zur Arbeit herangezogen wurden. 


Operative Behandlung der Rippeniisteln. 
Von OÖberveterinär d. Res. Dr. Rehbock. 


Erkrankungen der Rippen, die hervorgerufen werden durch 
Wunden, Frakturen infolge Schußverletzungen, können Veranlas- 
sung zu langandauernder Fistelbildung geben. Die Fistel wird 
durch in der Tiefe liegende Knochensequester, Geschoßteile, durch 
eine Osteomyelitis purulenta oder durch nekrotische Faszien unter- 
halten. Zum Abschluß kann sie nur dann gebracht werden, wenn 
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ihre Ursache beseitigt ist. Gleichgültig bleibt dabei die Anwen: 
dung und Auswahl der Medikamente. Sicherlich kommen in den 
Lazaretten zur Zeit nicht selten Rippenschüsse mit ihren Kompli- 
kationen zur Behandlung, da die Brustwandungen des Pferdes 
eine verhältnismäßig große Angriffsfläche bieten. Eine Beur- 
teilung des jeweiligen Krankheitszustandes hängt in erster Linie 
von dem Sitz der Fistel ab. In der vorderen Brustwandabteilung 
werden die Rippen durch die Vordergliedmaßen und starke Muskel- 
lagen bedeckt und sind hier operativen Eingriffen äußerst schwer 
zugänglich. Die Aussichten auf Heilung stellen sich günstiger, 
je eher eine ordnungsmäßige Behandlung eingeleitet wird. In’ der 
Regel kann eine Beurteilung des Falles erst nach vorgenommener 
Operation erfolgen. Spaltung der Fistel in der Längsrichtung der 
Rippe, Auskratzen des Fistelgrundes mit Schleifenmesser, Beseiti- 
gung aller nekrotischen Gewebs- und Knochenteile genügt, wenn 
es sich nur um Verletzung des Rippenperiostes und der kompak- 
ten Rindensubstanz der Rippe handelt. Das Einsetzen einer ge- 
sunden, kräftigen Granulation unter gleichzeitiger Verminderung 
des Wundsekretes sind dann ein Beweis dafür, daß die Ursache der 
Fistel beseitigt ist. Prognostisch ungünstiger liegt der Fall, wenn 
die von der kompakten Rindensubstanz umschlossene, spongiöse 
Knochensubstanz mit der Markhöhle und dem Knochenmark der 
Rippe freigelegt ist. Handelt es sich hierbei um frische Fälle, so 
kann man versuchen, auf dem vorher angegebenen Wege zum 
Ziele zu kommen. Grundsatz soll hierbei sein, ausgiebige Wund- 
exzision, d. h. Beseitigung alles nekrotischen Materials und auch 
des Gewebes, das der Nekrose .anheimzufallen droht. .Rein- 
liche antiseptische Wundbehandlung ist ein Haupterfordernis, 
um ein Weiterkriechen des Krankheitsprozesses in der spongiösen 
Knochensubstanz mit daran anschließender Rippennekrose zu ver- 
meiden. | 

Ist die erkrankte Rippe infolge Schußverletzung zertrümmert 
oder in der Längsrichtung infolge Einwirkung stumpfer Gewalt 
vesplittert, so bleibt nur die Resektion übrig. Auch bei bestehender 
Osteomyelitis purulenta, die an der Knochenauftreibung erkennbar 
ist, kommt man nicht anders zum Ziel. 

Rasieren und Desinfektion des Operationsfeldes leiten die Ope- 
ration ein. Anlegen des Schnittes auf der Höhe und in Längs- 
richtung der Rippe bis auf das Rippenperiost. Die Länge des 
Schnittes richtet sich nach dem zu entfernenden Rippenteil. Los- 
stoßen des Periosts mit dem Rasperatorium und Herumführen 
einer Ketten- oder Drahtsäge zwischen Periost und Rippe, wie es 
in den Lehrbüchern angegeben ist, ist in der Mehrzahl der Fälle 
wegen der bestehenden krankhaften Veränderungen an Periost und 
Rippe unmöglich. Den zu entfernenden Rippenteil befreit man an 
seiner Außenfläche mit dem Rasperatorium vom Periost. Hals- 
und Beckenrand der Rippe werden vorsichtig mit dem Skalpell- 
stiel stumpf von den äußeren Zwischenrippenmuskeln gelöst. | 

Jetzt liegt der zu entfernende Rippenteil genügend frei, und es 
handelt sich nun darum, die Verbindung der Rippe mit der inneren 
Zwischenrippenmuskulatur (Muse. intercost. internus), der Fascia 
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endothoracica und Pleura zu lösen. Stumpf mit der Fingerküppe 
stößt man zunächst an der unteren Resektionsstelle in Richtung der 
inneren Zwischenrippenmuskulatur vom Beekenrand der erkrank- 
ten Rippe von hinten und: oben nach vorn und unten. Man hält 
sich hierbei direkt an der Innenfläche der Rippe und schiebt vor- 
sichtig Faszie und Pleura vor sich her, bis man am vorderen Rand 
(Halsrand) der Rippe angelangt ist. Unter Zuhilfenahme des 
Skalpells präpariert man die noch im Wege sitzende Muskulatur 
fort, bis der unter der Rippe hindurchgeführte Finger zum Vor- 
schein kommt. An Stelle des Fingers führt man jetzt bei dünnen 
Rippen im hinteren Teil des Brustkorbes eine Drahtsäge zwischen 
Pleura und Rippe. Bei stärkeren Rippen an der vorderen Brust- 
wand versagt die Säge; sie klemmt sich und reißt ab. In diesen 
Fällen läßt man den Finger unterhalb der Rippe liegen und 
schneidet mit einem Trepan, dessen Durchmesser der Breite der 
Rippe entsprechen soll, auf dem Finger die Rippe durch. In der 
gleichen Weise verfährt man an der oberen Resektionsstelle. Vor- 
sichtig löst man das umschnittene Rippenstück ab und glättet mit 
dem Schleifenmesser die scharfen Ränder an den Resektionsstellen. 

Peinliche Blutstillung, Tamponade und Naht beschließen die 
Operation. Absolute Ruhe und Hochbinden des Patienten auf die 
Dauer von fünf bis sechs Tagen ist erforderlich. 


Ein Fall von Gasphlegmone beim Pierde. 
Von Stabsveterinär Kühner. 


Ein Pferd, Fuchsstute, zehn Jahre, wurde am 16. Dezember 
1917 in das Lazarett eingeliefert; es zeigte folgenden Befund: 

Seitlich des linken Sitzbeinhöckers befinden sich zwei mark- 
stückgroße Wunden; die eine schließt mit der Höhe des Sitzbein- 
höckers ab, die andere liegt senkrecht unter der ersteren; aus beiden 
entleert sich reichlich schokoladenbraune, nicht riechende, mit Gas- 
blasen. vermischte Flüssigkeit, die nach Druck auf die Umgebung 
der Wunden an Menge zunimmt; die Nachbarschaft der Wunden 
ist geschwollen, zeigt tympanitischen Klang bei Perkussion, 
Knistern bei Palpation; beide Wunden stehen miteinander in Ver- 
bindung; Temperatur 39,2, Puls normal, Appetit leidlich, Getränke- 
aufnahme gut, Allgemeinbefinden desgleichen. Diagnose: Gas- 
phlegmone. Behandlung: Desinfektion, Umschneiden der Wunden, 
so daß eine übersichtliche Wundhöhle entsteht, die dann folgendes 
Bild zeigt: Die ganze Höhle ist mit einer graubraunen, zunder- 
artigen Masse ausgefüllt; ohne Mühe läßt sich ein Teil dieses ab- 
gestorbenen Gewebes herausnehmen; dabei stellt sich heraus, daß 
diese Veränderungen nur auf einen Muskel (Glutäus) beschränkt 
bleiben, während sich die ihn umgebenden Muskelpartien nur hart 
anfühlen und sonst nichts Abnormes zeigen. Nach der Spaltung 
der Wundhöhle zwecks Schaffung genügenden Abflusses des Wund- 
sekrets wurden anfangs täglich zweimal Spülungen mit konzen- 
trierter Kal. permanganic.-Lösung, dann einmal Spülungen mit 
1 %,iger Kal. permanganic.-Lösung vorgenommen. Schon nach we- 
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nigen Tagen nimmt die schokoladenbraune Flüssigkeit an Menge 
erheblich ab; Knistern verliert sich allmählich, und genanntes grau- 
braunes Muskelstück bekommt eine hellere Farbe und stößt sich in 
weißen, speckigen Stücken ab. Die Wundhöhle wird nun täglich 
zusehends kleiner, Es scheint also, die konzentrierte Kal. perman- 
'ganic.-Lösung hat dem Fortschreiten der Gasphlegmone energisch 
Einhalt getan und das Abstoßen des nekrotischen Muskelstückes be- 
schleunigt. Die in der Humanmedizin dem Kal. permanganic. 
in derartigen Fällen zugeschriebene spezifische Wirkung scheint 
auch hier vorzuliegen. 


Zwei Fälle von Gasvergiftung bei Pierden. 
Von Veterinär Roeper. 


Bei meiner Ankunft war ein Pferd bereits verendet. Maul 
und Nasenöffnungen sind mit glasigem, weißem Schaum bedeckt. 
“ Die Sektion ergab folgendes: 

Die Lungen sind stark aufgedunsen, beim Durchschneiden ent- 
leert sich aus den Bronchien ein grauweißer glasiger Schleim. Das 
Lungengewebe ist blutig durchtränkt und brüchig. Der Herz- 
muskel ist von dunkelroter Farbe und brüchig. Das Blut ist nicht 
geronnen. Luftröhre und Kehlkopf sind mit grauweißem Schleim 
belegt. An den Bauchorganen waren keine krankhaften Ver- 
änderungen festzustellen. 

Das zweite Pferd zeigte folgende Krankheitserscheinungen: 
Starken schmerzhaften Hustenreiz, vermehrte angestrengte Atmung 
mit deutlichem Rückstoß, etwa 70 in der Minute. Die Auskultation 
ergab starkes bronchiales Atmen. Der Puls ist schwach und faden- 
förmig, etwa 60 in der Minute. Die Herztöne sind schwach. Tem- 
peratur 38,5° C. | 

Patient erhielt 20 g Ol. camph. fort., Prießnitzumschläge und 
4 g Ol. Tereb. subkutan in die Vorderbrust, außerdem wurde für 
reichliche frische Luft gesorgt. Am folgenden Tage hat sich der 
Zustand noch verschlechtert. Atmung 80, Puls 65. Patient ver- 
weigert jegliche Futteraufnahme. Patient erhielt wiederum 20 g 
Ol. camph. Die Umschläge werden fortgesetzt, außerdem werden 
Heusameninhalationen mit Kreolin verordnet. Am dritten Tage 
deutliche Besserung, Puls 50, ziemlich kräftig und regelmäßig, 
Atmung 50, oberflächlich. Am vierten Tage ist Patient wieder- 
hergestellt. Zur Arbeit wird das Pferd vorläufig nicht her- 
angezogen. Eigentümlich ist es, daß der Fahrer, der auf dem 
Wagen saß, vom Gas nichts wahrgenommen hat. Das Gas muß 
also ziemlich tief über dem Boden gewesen sein. Das Gas rührte 
von einschlagenden Geschossen her. | 


Schußverletzungen. 


~ 1. Rappwallach, eingeliefert am 10. Oktober 1917: In der 

Mitte der linken Backe parallel der Jochleiste, befindet sich eine 

5 cm lange, schlitzförmige Wunde, deren Ränder zerfetzt und 

nach innen umgebogen sind,. Die Unterlippe hängt herab und ist 
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durch Wirkung der AnBonieten nach der rechten Seite ‚etwas 
herübergezogen. | 

Die nähere Untersuchung von außen und durch die Maulhöhle 
ergibt, daß ein zweimarkstückgroßer Granatsplitter die Backe in 
schräger ‚Richtung von hinten nach vorn durchschlagen und die 
seitlichen Zahnfalten von P 3 und M 1 der linken oberen Back- 
aahnreihe abgesplittert hat. Das Geschoßstück steckt im Zahn- 
fleisch und hat die Oberkieferhöhle angeschlagen. 

.Die ersten drei Wochen nach der Aufnahme wurde Sehlapp- 
futter verabfolgt und allmählich zur gewöhnlichen Fütterung 
übergegangen. Nachteile auf die Wundheilung durch die Fütte- 
rung, insbesondere Einkauen von Futter, wurden nicht beobachtet. 

Zahnsplitter und Geschoßstück werden durch die Maulhöhle 
entfernt, die Wundränder geglättet und die Wundhöhle aus- 
gekratzt. Am 15. Oktober ist reichlicher eitriger Nasenausfluß sowie 
walnußgroße Anschwellung der Kehlgangsiymphknoten linksseitig 
aufgetreten. Behandlung besteht in täglicher Irrigation mit 
schwacher Kaliumpermanganatlösung, wobei die Irrigationsflüssig- 
keit durch die Maulhöhle abfließ. Am 2. November abermaliges 
- Auskratzen der Wundhöhle Unter allmählicher Abschwellung 
der Kehlgangsiymphknoten und allmählichem Nachlassen des 
Nasenausflusses heilt die Wunde unter mäßiger Eiterung. Am 
14. Dezember wurde das Pferd als geheilt ausgegeben, die Läh- 
mung des Nerv. facialis ist nicht behoben. 

= 2 Fuchswallach, eingeliefert am 9. September. Die Schweif- 
zübe ist durch einen Schrägschuß auf der Höhe des vierten 
Schweifwirbels abgesetzt, der dritte Schweifwirbel angesplittert. 
Vor dieser Stelle, im Ursprungsteile des M. semitendinosus, befindet 
sich eine 3 em tiefe klaffende Wunde mit zerfetzten Rändern. Der 
Rest des vierten Schweifwirbels sowie einige Knochensplitter aus 
dem dritten Schweifwirbel werden operativ entfernt, die zerfetzten 
‚Wundränder geglättet. Die Wunde wird ausgekratzt und zunächst 
mit Jodtinktur behandelt. Am 11. November wurde abermals aus 
dem seitlichen Teile des dritten Schweifwirbels ein bohnengroßer 
Knochensplitter herausgenommen. Am 15. November wurde auf 
der linken Seite des Afters, schräg unterhalb des Schweifansatzes, 
ein faustgroßer Abszeß gespalten. Im übrigen werden die Wunden 
mit N atriumhypochlorit- Chlorzinklösung und Jodoform behandelt. 
Am 11. Dezember 1917 wurde das Pferd als geheilt ausgegeben. 

3. Braune Stute, eingeliefert am 24. September. Auf der rech- 
ten Kruppe verläuft direkt neben und parallel mit dem letzten 
Kreuz- und ersten Schweifwirbel ein bleistiftdicker, 30 cm langer 
and 7 cm. tiefer Schußkanal, dessen Ein- und Ausschußöffnung 
zerfetzte Wundränder aufweisen. Es besteht mäßig starke Eite- 
rung. Die Ränder der Ein- und Ausschußöffnung wurden ge- 
glättet, die Schußröhre ausgekratzt. Am anderen Ende derselben 
wird am 25. September aus dem seitlichen Teile des Kreuzbeines 
ein fingergliedlanges, 3% em breites flaches Knochenstück entfernt. 
‚Ausspritzungen mit Wasserstoffsuperoryd und Lugolscher Lösung. 
Da die Eiterung nieht nachläßt, wird am 10. Oktober der Schuß- 
kanal in seiner ganzen Länge gespalten und abermals ausgekratzt. 
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In der Mitte deşselben werden seitlich aus der: Wirbelsäule. zwei 
bohnengroße Knochenstücke entfernt. Die Eiterung läßt allmäh- 
lich nach. Am 2. November Abtragung schlaffer -Granulationen. 
Weitere Behandlung mit Jodtinktur, Natriumhypochloritlösung und 
Jodöform. Am 5. Dezember. ist die Wundspalte vollständig mit 
fester, glatter Granulation ausgefüllt. Am 14. Dezember war 
Patient geheilt. l 

4. Brauner Wallách, ėingeliefert arn 9. September. In Höhe 
der Parotismitte befindet sich nahe dem hinteren Rande des rechten 
Unterkieferastes eine 4 cm lange und 1% cm tiefe horizontal 
verlaufende Schußwunde mit stark zerfetzten Rändern. Die Um- 
gebung der Wunde, aus der reichlicher Eiter fließt, ist stark ge- 
schwollen. Ohrspeichel fließt nicht ab, das Kauen ist nicht be- 
hindert. Aus dem Grunde der vorderen Wundecke wird am 
9. September ein halbbohnengroßer Knochensplitter entfernt. Die 
zerfetzten Wundränder werden abgetragen, die Wunde ausgekratzt 
und zunächst mit Wasserstoffsuperoxyd und Jodtinktur behandelt. 
Am 3. Oktober werden zwei kleine und am 14. Oktober ein größerer 
Knochensplitter entfernt. Wiederholtes Auskratzen und Tiefen- 
ätzung mit Höllenstein und 8 %,iger Chlorzinklösung. Ende No- 
vember sistiert die Eiterung, und am 10. Dezember hat sich die 
Wunde geschlossen. Sie ist umgeben von einem 1 cm breiten 
verdickten Hautwall, der mit Sopo kalin. und Ungt. hydrarg. ein. 
behandelt wird. Patient war am 15. Dezember geheilt. 


5. Rappstute, eingeliefert am 10. September. An der Innen- 
fläche des rechten Unterschenkels, dicht über dem Sprunggelenk, 
befindet sich nahe der Beugefläche eine knapp bleistiftdicke Ein- 
schußöffnung mit nach innen umgelegtem, zerfetztem Rande. Die 
Tiefe der eiternden Wunde beträgt 6 cm, ein Geschoß ist nicht zu 
ermitteln. Es besteht geringgradige Lahmheit, die nach vierzehn- 
tägiger Behandlung vollständig verschwunden ist. Die Wunde 
wird ausgekratzt und mit H,O,-Lösung ausgespritzt; der Rand 
der Einschußöffnung wird geglättet. Am 3. Oktober haben sich 
am oberen Rande der inneren Sprunggelenksfläche sowie auf dem 
Fersenbeinhöcker je ein Abszeß von Haselnußgröße gebildet, die 
gespalten werden. Die Schußwunde wird am 17. Oktober und 
10. November wiederum ausgekratzt. Behandlung mit Jodtinktur, 
8 %,iger Chlorzinklösung, 4 %iger Natriumhypochloritlösung, Jodo- 
form und Höllenstein. Am 15. Dezember war Patient geheilt. . 


6. Dunkelfuchsstute, eingeliefert am 15. September. In der 
Nähe des Tragerandes der äußeren Tracht des linken Vorderhufes 
befindet sich eine schlitzförmige, 1⁄2 cm lange Einschußöffnung. 
Außerer Ballen und seitliche Krone mäßig geschwollen, vermehrt 
warm und schmerzhaft. Mittelgradige Stützbeinlahmheit. Bei 
Druck auf den äußeren Sohlenschenkel äußert Patient lebhafte 
Schmerzen. Die Einschußöffnung wird erweitert und das Horn 
der Umgebung verdünnt. Das Horn an der schmerzhaftesten 
Stelle des Sohlenschenkels wird bis auf die Fleischsohle abgetragen 
und ein halbpfenniggroßer Granatsplitter aus der Fleischsohle 
herausgenommen. Die Wunden werden ausgekratzt und vierzehn 
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Tage lang täglich ein desinfizierendes Fußbad: gegeben. Sodann 
werden die Wunden mit Jodtinktur, Jodoform und Holzteer weiter 
behandelt. : Lahmheit sowie Schwellung an der Krone und am 
Ballen lassen allmählich nach. Patient war am 15. Dezember 
geheilt. Stabsvet. Dr. Stenzel und Vet. Dr. Mahlstedt 


-~ Zwei an ihren Verletzungen eingegangene Pferde zeigten fol- 
gendes Bild: Das erste Pferd hatte Granatsplitterverletzungen an 
der Vor- und Unterbrust, unter dem Hinterleib, an der Innen- 
und Außenfläche der rechten Hintergliedmaße,. Der an der Vorder- 
brust eingedrungene Granatsplitter von der Größe eines kleinen 
Fingers hatte in Höhe der dritten Rippe den Kern des Brustbeins 
zum Splittern gebracht, und waren Teile desselben in den freien 
Raum der Brusthöhle gedrungen, Hier kam es zu einer eitrigen 
Brustfellentzündung, an der das Pferd nach kurzer Zeit starb. 
Dem zweiten Pferd war eine Schrapnellkugel in Höhe der linken 
Niere in den freien Raum der Bauchhöhle gedrungen und hatte 
dort eine Zerreißung des Mastdarms hervorgerufen. Einen Tag 
nach der Einlieferung starb das Pferd an einer eitrigen Bauchfell- 
entzündung, : Obervet. Mandelkow. 


Verschiedene kleine Mitteilungen aus dem Felde. 


Ein Pferd mit Gelenkrheumatismus, dessen Entstehungs- 
ursache auf starke Erkältung nach der Heißluftbehandlung zurück- 
geführt wird, zeigte folgende Erscheinungen: Die Vorderfußwurzel- 
und die Sprunggelenke schwollen plötzlich stark an. Die Schwel- 
lungen waren vermehrt warm, sehr schmerzhaft und fluktuierten an 
einigen Stellen. Der Gang des Pferdes war äußerst gespannt, jede 
Bewegung wurde von dem Patienten möglichst vermieden. Es be- 
stand hohes Fieber, bis 40,3° C, und erhöhte Herztätigkeit. Durch 
Diät, Gaben von salicylsaurem Natrium sowie warme Einhüllungen 
der erkrankten Gelenke trat in vier Wochen völlige Heilung ohne 
spätere Rückfälle ein. Oberstabsvet. Degner. 


Der ausgebreitete Hufkrebs bei einem Pferde wurde nach 
ergebnisloser Behandlung mit verschiedenen anderen Mitteln durch 
dreimalige Einspritzung von Neosalvarsan vollständig geheilt. Um 
einer Vergiftung durch Arsenik vorzubeugen, empfiehlt es sich, 
zwischen den einzelnen Einspritzungen jedesmal eine Pause von 
acht Tagen eintreten zu lassen. Obervet. Borowy. 


~ -Infolge Verfütterns von Weizen, der in einem Sack auf dem 
Stallboden gefunden wurde, starben innerhalb kurzer Zeit drei 
Pferde einer Gendarmeriepatrouille. In einer noch vorhandenen 
Probe wurde bei der Untersuchungsstelle des Chefveterinärs West 
außer zahlreichen Befallungspilzen (Tilletiaarten) Arsen: nachge- 
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wiesert.. Hiernach und nach den bei der Zerlegung der Pferde vor- 
gefundenen Veränderungen lag zweifellos eine Vergiftung mit 
Arsenweizen vor, der höchst wahrscheinlich als Rattengift gedient 
hatte. Oberstabsvet. Kramell.. 


Im Pferdelazarett wurde ein Fall von Torticollis infolge Sub- 
luxation des dritten und vierten Halswirbels beobachtet. Patient 
vermag sich nur mit Unterstützung aufrecht zu erhalten. Er wird 
auf die konkave Halsseite niedergelegt und unter Narkose Repo- 
sition vorgenommen. Diese gelingt mit Hilfe eines starken Brettes, 
welches senkrecht über den konvexen Teil des Halses gelegt und 
in Zwischenräumen dreimal mit drei schweren Männern plötzlich 
belastet wurde. Die noch geschwollenen Muskeln wurden massiert. 
Patient konnte ohne Hilfe gehen und fraß gut, so daß er nunmehr 
unter die erholungsbedürftigen Pferde eingereiht werden konnte. 
Infolge hohen Alters und schlechten Futterzustandes wurde er 
jedoch von der Kommission zur Schlachtung bestimmt. Bei der. 
Zerlegung zeigten sich an den Gelenkbändern noch blutig-sulzige 
Infiltrationen. Obervet. Dr. Harms 
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D. Kulenkampff en: Fremükörperexstirpation. (Zentralbl. 
f. Chir. Nr. 3.) 

Die überwiegende Mehrzahl der Granat- und Minensplitter ist 
infiziert; es kommt zunächst bei der Einheilung meist zu einer 
ruhenden Infektion. Erst bei der operativen Entfernung des Fremd; 
körpers kann es zur Vereiterung der gesetzten Wunde kommen; 
unter Umständen auch zu Gasbrand und Tetanus. Um diesem 
Übelstand zu begegnen, hat der Verfasser die Fremdkörper nicht 
extrahiert, sondern wie eine Nuß in ihrer Schale exstirpiert. Man 
schneidet dabei nach Möglichkeit die ganze Narbenmasse mitsamt 
dem Fremdkörper im Gesunden aus. Das Wichtigste ist die Mit- 
nahme der Berührungsschicht zwischen Fremdkörper und Narbe; 
denn hier sitzt ja die Hauptmasse der Keime. (Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 8, 1918.) 





Rindfleisch: Behandlung frischer Wunden. (Bruns Beitr. 107 
Heft 2.) E H 

Auch Rindfleisch hat gute Erfolge mit der Dakinschen 
Lösung erzielt, deren bakterizide Kraft durch bakteriologische Ver- 
suche von ihm erneut geprüft ist. Es ist ihm gelungen, mit An- 
wendung der Lösung infizierte Wunden keimfrei zu machen, so daß 
sie genäht werden konnten. (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 8, 
1918.) wi en ee, 
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F. Winkler (Wien): Die Behandlung von Hauterkrankungen mit 
 Röntgentoxin. (D. W. Bd. 64. 10.) 


= Als Röntgentoxin bezeichnet Verfasser ein von E. Merck in 
Darmstadt seit fünf Jahren auf Grund seiner Versuche hergestelltes 
Präparat, das von der Fabrik den Namen Röntgenin erhalten 
hat und aus dem Serum und bestimmten Organen (Milz, Neben- 
nieren und Knochenmark) eines durch sehr lange Zeit mit 
Röntgenlicht bestrahlten Tieres erhalten wird. Spritzt man einige 
Kubikzentimeter Röntgenin in infiltriertes Gewebe ein, so tritt eine 
Erweichung ein, auf welche eine Exfoliation des erweichten Ge- 
webes folgt. Verfasser benutzt das Präparat zu erfolgreicher Be- 
handlung von Keloiden, Lupus tumidus, Ulcus rodens, Lupus 
erythematodes usw. Die Wirkung stellt sich häufig auch als Fern- 
reaktion ein, indem nicht nur die lokale Einführung in das er- 
krankte Gewebe, sondern auch die intraglutäale Injektion größerer 
Dosen die Erweichung und Exfoliation hervorruft. Freilich treten 
dabei die bei der Lokalapplikation zu beobachtenden Temperatur- 
steigerungen in erhöhtem Maße, als Ausdruck des Eiweißabbaues, 
auf. (Dermat. Zeitschrift Nr. 2, 1918.) 





Ehrentaiel der Veterinäre. 


Den Heldentod für König und Vaterland starben: 


Oberstabsveterinär Wünsch (Stettin), Stabsveterinär Rob. 
Schulz (städt. Tierarzt in Berlin), Oberveterinär Mommens 
(Tierarzt in Husum), Unterveterinär Biesinger, Oberleutnant 
Dr. O. Petschelt (Tierarzt in SOMIMERSOHEN), Leutnant stud. med. 
vet. Walter Etzmuß. 


Verwundet: 


| 'Oberveterinär Ad. Beyersdorf (Tierarzt in Feldbergen), Ober- 
veterinär Dr. Georg Bulling (Tierarzt aus Bardenfleth), Veterinär 
Fritz v.d. Ohe (Tierarzt aus Celle). 


Ordensverleihungen. Es erhielten: 
Das Eiserne Kreuz 1. Klasse: 


Oberstabs- und Korpsveterinär: A. Arndt. 

Oberstabs- und Div. Veterinäre: Berthold Krüger (Soltau), Otto 
Wilke (Potsdam), H. Becker (Ohlau), Rathje (Brandenburg). 

Stabs- und Div. Veterinäre: Wendler (Frankfurt), Stütz (Frei- 

- berg i. Sa.), Jocks (Jüterbog), Wilh. Wittte (Rathenow), 
Dr. Emil Lange (Freiberg i. Sa), Pamperin (Thorn), König 
` (Württemberg), Neven (Frankfurt a. M). 

Stabs- und Rgts. Veterinär: Dr. Schwarz (Tierarzt in Peine). 

Oberveterinär: P. Mangelow. 

Veterinär der Reserve: Trepel. 
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Das Eiserne Kreuz 2. Klasse: 

Der Oberstabsveterinär: 
Dr. Thienel (Fürstenfeld-Bruck). 

Die Stabsveterinäre: 
Dr.H.Gebauer (Dippoldiswalde) Ad. Aßmann (Dresden). 
G. Maak (Berlin) 

Die Oberveterinäre: 
Dr. P. Pietsch (Schweneck) ı Xawer Geßler (Langenberns- 
Dr. K. Reutter (Stuttgart) ' dorf). 
= Der Veterinär: 
Fr. Gerstenberger (Dresden). 


Den Königl. Preuß. Roten Adler-Orden 4. Klasse: 
O. St. V.a. D. Dr. Doliwa, St. V. a. D. Znieniewicz. 


Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 4. Klasse 
mit Krone und Schwertern: 


O. St. V. M. Jaeger. f 


Den Königl. Bayerischen Militär- Verdienstordens: Klasse 
mit Schwertern: 
O, V.: Dr. Köstebacher, Fr. Koeppel, O. Neudel; V.: 
O. Schiestl, K. Schwab, Fr. Lindner, Haydn, Siebold. 


Die Krone zum Ritterkreuz 1. Klasse mit Schwertern des 
| Königlich Sächsischen Albrechts-Ordens: i 
St. V. Dr. Achilles. 


Das Ritterkreuz 1. Klasse mit Sehwertern des Königlich 
Sächsischen Albrechts- Ordens: 
St. V. Dr. Hornickel. 


Das Ritterkreuz vom Sächsischen Verdienstorden 
2. Klasse mit Schwertern: 
O. V. Dr. Poentsch. 


Das Ritterkreuz 1. Klasse mit Schwertern des Württem- 
bergischen Friedrichsordens: 
St. V. R. Kabitz. 


Das Großherzogl. Oldenburgische Friedrich-August- 
Kreuz: 
St. V. Jocks. 


Das Großherzoglich Mecklenburg-Schwerinsche 
Militär-Verdienstkreuz 2. Klasse: 
O. St. V. Dr. Anton Maier. 


Das Ritterkreuz des Österr. -Ungar. Franz-Josef- Ordens 
mit der Kriegsdekoration; 
O. St. V. Dr. Fischer. 


Finnisches Freiheitskreuz 2. Klasse: 
St. V. Scheferling. 
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F. Winkler (Wien): Die Behandlung von Hauterkrankungen mit 
 Röntgentoxin.. (D. W. Bd. 64. 10.) 


Als Röntgentoxin bezeichnet Verfasser ein von E. Merck in 
Darmstadt seit fünf Jahren auf Grund seiner Versuche hergestelltes 
Präparat, das von der Fabrik den Namen Röntgenin erhalten 
hat und aus dem Serum und bestimmten Organen (Milz, Neben- 
nieren und Knochenmark) eines durch sehr lange Zeit mit 
Röntgenlicht bestrahlten Tieres erhalten wird. Spritzt man einige 
Kubikzentimeter Röntgenin in infiltriertes Gewebe ein, so tritt eine 
Erweichung ein, auf ‘welche eine Exfoliation des erweichten Ge- 
webes folgt. Verfasser benutzt das Präparat zu erfolgreicher Be- 
handlung von Keloiden, Lupus tumidus, Uleus rodens, Lupus 
erythematodes usw. Die Wirkung stellt sich häufig auch als Fern- 
reaktion ein, indem nicht nur die lokale Einführung in das er- 
krankte Gewebe, sondern auch die intraglutäale Injektion größerer 
Dosen die Erweichung und Exfoliation hervorruft. Freilich treten 
dabei die bei der Lokalapplikation zu beobachtenden Temperatur- 
steigerungen in erhöhtem Maße, als Ausdruck des Eiweißabbaues, 
auf. (Dermat. Zeitschrift Nr. 2, 1918.) 





Ehrentaiel der Veterinäre. | 
Den Heldentod für König und Vaterland starben: 


Oberstabsveterinär Wünsch (Stettin), Stabsveterinär Rob. 
Schulz (städt. Tierarzt in Berlin), Oberveterinär Mommens 
(Tierarzt in Husum), Unterveterinär Biesinger, Oberleutnant 
Dr. O. Petschelt (Tierarzt in Sommersdorf), Leutnant stud. med. 
vet. Walter Etzmuß. 


Verwundet: 


| Öbarveterindt Ad. Beyersdorf (Tierarzt in Feldbergen), Ober- 
veterinär Dr. Georg Bulling (Tierarzt aus Bardenfleth), Veterinär 
Fritz v.d. Ohe (Tierarzt aus Celle). : 


Ordensverleihungen. Es erhielten: 
Das Eiserne Kreuz 1. Klasse: 


Oberstabs- und Korpsveterinär: A. Arndt. 

Oberstabs- und Div. Veterinäre: Berthold Krüger (Soltau), Otto 
Wilke (Potsdam), H. Becker (Ohlau), Rathje (Brandenburg). 

Stabs- und Div. Veterinäre: Wendler (Frankfurt), Stütz (Frei- 

- berg i. Sa.), Jocks (Jüterbog), Wilh. Wittte (Rathenow), 

- Dr. Emil Lange (Freiberg i. Sa), Pamperin (Thorn), König 
` (Württemberg), Neven (Frankfurt a. M). 

Stabs- und Rgts. Veterinär: Dr. Schwarz (Tierarzt in Peine). 

Oberveterinär: P. Mangelow. 

Veterinär der Reserve: Trepel. 


Das Eiserne Kreuz 2. Klasse: 

. Der Oberstabsveterinär: 
Dr. Thienel (Fürstenfeld-Bruck). 

Die Stabsveterinäre: 
Dr.H.Gebauer (Dippoldiswalde) Ad. ABmann (Dresden). 
G. Maak (Berlin) | 

Die Oberveterinäre: | 
Dr. P. Pietsch (Schweneck) ‚, Xawer Geßler (Langenberns- 
Dr. K. Reutter (Stuttgart) | dorf). 
= Der Veterinär: 
Fr. Gerstenberger (Dresden). 


Den Königl. Preuß. Roten Adler-Orden 4. Klasse: 
O. St. V. a. D. Dr. Doliwa, St. V. a. D. Znieniewicz. 


Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 4. Klasse 
mit Krone und Schwertern: 


O. St. V. M. Jaeger. a 


Den Königl. Bayerischen Militär- Verdienstorden 4. Klasse 
mit Schwertern: 
O, V.: Dr. Köstebacher, Fr. Koeppel, O. Neudel; V.: 
O: Schiestl, K. Schwab, Fr. Lindner, Haydn, Siebold. 


Die Krone zum Ritterkreuz 1. Klasse mit Schwertern des 
Königlich Sächsischen Albrechts-Ordens: | 
St. V. Dr. Achilles. 


Das Ritterkreuz 1. Klasse mit Sehwertern des Königlich 
Sächsischen Albrechts- Ordens: j 
St. V. Dr. Hornickel. 


Das Ritterkreuz vom Sächsischen Verdienstorden 
2. Klasse mit Schwertern: 
O.V. Dr. Poentsch. 


Das Ritterkreuz 1. Klasse mit Schwertern des Württem- 
bergischen Friedrichsordens: 
St. V. R. Kabitz. 


Das Großherzogl. Oldenburgische Friedrich-August- 
Kreuz: 
St. V. Jocks. 


Das Großherzoglich Mecklenburg-Schwerinsche 
Militär-Verdienstkreuz 2. Klasse: 
O. St. V. Dr. Anton Maier. 


Das Ritterkreuz des Österr.- -Ungar. Franz-Josef- Ordens 
mit der Kriegsdekoration; 
O. St. V. Dr. Fischer. 


Finnisches Freiheitskreuz ?2. Klasse: 
St. V. Scheferling. 
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Kriegsiürsorgeionds des Deutschen Veterinärrates, 


Gestütsdirektor a. D. Suckow, Bensberg (aus Anlaß des Sieges seines 
Rennpferdes Chamisso) 500 M.; Oberstabsveterinär Levy. Charleroi 50 M.; 
Tierarzt Salm, Cöln 50M.; Stellvertr. Kreistierarzt Steinbach, Cöln 
(2. Rate) 50 M.; Veterinär-Polizeibureau Cöln, Viehhof (3. Rate) 300 M.; Re- 
gierungs-i und Geheimer Veterinärrat Dr. Lothes, Cöln (Dienstjubiläums- 
rate) 600 M.; Zinsen von 10 000 M. Kriegsanleihe (2. Halbjahr 1917) 250 M.; 
Zinsen der Sparkasse Cöln pro 1917 29,81 M.; Sonstige Zinsen. aus 1917 
260,80 M.; von den beamt. Tierärzten des Cölner Viehhofes zur Abrundun 
88,89 M.; zusammen 2154,50 M.; Betrag der Quittung vom 1. Juli 191 
37845,50 M.; Gesamtbetrag 40 000 M. Hierzu kommen noch 10 000 M. 5°/,iger 
deutscher Reichsanleihe. 

Allen Gebern herzlichen Dank. Weitere Beiträge bitten wir dem Konto 
des Deutschen Veterinärrates bei der Ostbank in Posen zu überweisen. 


Cöln/Posen, den 1. Mai 1918. 
Dr. Lothes. Heine. 


Kriegsfürsorgeeinrichtung für die Preußischen Tierärzte. 
XXXII. Bericht. Nachtrag. 


Opfertag am 1. April 1918. 


6. und 7. Bericht (Eingänge vom 5. bis 18. Mai). Übertrag der 5. Be- 
richtswoche 24053,43 M.; durch G.O. V. Bens, Korpsveterinär b. stv. General- 
kommando VI. A. K., Breslau 600 M.; durch V, R. Vater, Kr. T., 
Opladen, Bez. Düsseldorf 155 M.; Richter, V.d.R., Staffelstab 120 10 M.; 
Kirh, F.H. V., Deutsch-Eylau, Räudelazarett 104 5M.; Meyer, Schl.T., 
Brandenburg a.H. 10M.; Dr. Kastner, pr.T., Lyck Ost-Pr. 20M.; Willkens, 
V. R., Kr. T., Warendorf, Bez. Münster 100M.; Dehtloff, V.d.R., Min.- 
Werf. Kp. 240 10 M.; Rückner, V. R., Kr. T., Brieg, Bez. Breslau 30,10 M.; 
Dr. Grüttner, Felix, V. d. R. Landw. F. A. Regt. 254 Stab 1 10 M.; 
Hagena, pr. T., Pewsum (Emden) 50M.; Weigel, pr. T., Stettin 30 M.; 
Dr. Rieger, pr. T., Cöpenik, Bez. Potsdam 100 M.; Dr. Daners, O. V. d. R. 
F. A. B. 88, 1. Batt. 20 M.; durch G. O. V. Wesener, Korpsvet. b. stv. 
Generalkommando VIII. A. K., Coblenz 80 M.; durch G. O. V. Kösters, 
Korpsvet. b. stv. Generalkommando XVI. A. K., Saarbrücken 110 M.; durch 
Reg. u. Geh. V. R. Matthiesen, Hannover: Ehrhardt, pr. T., Wunstorf 
131,50 M. (Nachtrag zur Hauptsammlung, welche 440 M. betrug); durch 
‘Reg. u. V. R. Rust, Breslau: Rückner, Kr. T., Brieg 50 M. (Nachtrag. zur 
Hauptsammlung, welche 845 M. betrug); Tabor, V. E. F. R. 84 10 M.; 
Dr. Burchard, stv. Kr. T., Scharrebeck, Bez. Schleswig 20 M.; Koetz, pr. 
T., Erfurt 25 M. (zur Sammlung des Reg. u. V. R. Nolte in Erfurt gehörig); 
durch Reg. u. V. R. Oellerich, Cassel, z. Z. Cöln 1200,05 M., davon ab 
die Beträge der Herren Dr. Unterhössel, Just und Richter, welche un- 
mittelbar eingingen, 130 M., bleiben 1070,05 M.; durch V. R. Hirsch, stv. 
Reg. u. V. R., Liegnitz (die Herren Kollegen im Reg. Bez. Liegnitz nehmen 
außerdem vierteljahrsweise regelmäßige Sammlungen vor!) 95 M.; durch G. 
O. V. Levin, Armee-Veterinär A., O. K. 8, 35 M.; Elschner, V. R., Kr. T., 
Halberstadt-Westendorf 50,05 M.; Iwersen, G. O. V., z. Z. Lüneburg 10,05 M.; 
Reuter, V.d.R. 6. Linienbattr. Westf. F. A.R.7 20M. (Bemerk. : Abonnements- 
betrag für die Zeitschrift „Kriegsfürsorgeeinrichtung f. d. Preuß. Tierärzte‘‘); 
Stübbe, pr. T., Polzin, Bez. Köslin 60 M.; Räbiger, Kr. T., Bielefeld 25,05 M.; 
Feldhuss, pr. T., Herten, Bez. Münster 30 M.; Olkers, pr. T., Dransfeld, 
Bez. Hildesheim 50 M.; Schulze, O. V.a.D., Kr. T.- Stellv., Soldin, Bez. 
Frankfurt a. O. 20 M.; Petersen, pr. T., Leck, Bez. Schleswig 30 M.; durch 
Reg. u. V. R. Dr. Francke, Merseburg 70 M. (Sammlung Francke bis 
heute 610,50 M.); Dr. Frizen, pr. T., Buer, Bez. Osnabrück 20 M.; Bludau, 
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Kr. T., Mogilno, Bez. Bromberg 40 M.; Dr. Schneider, pr. T., Osterwieck, 
Bez. Magdeburg 10 M.; Dr. Malkmus, "Geh. Reg. R., Prof., Hannover 50 M. ; 
durch G. O. V. Gressel, Stettin: Dr. Scheel, V., Ers. . Esk. Drag. R. 12, 
Gnesen 20 M.; durch O. St. V. d. L. Pötting, Korpsvet. b. stv. Gen. Komm. 
V. A.K., ‚Posen 380 M.; durch St. u. Div. Vet. Dr. Pante, 50. Inf. Div. 90 M.; 
Dr. Schrage, O. V., Ärys, Pf. Dep., 5 M.; Kickhäfer, V. R., Berlin W62 
50,05 M.; durch V. R. Wessendorf, Kr. T., Elberfeld 270 M. | 

. Für die Opferspende bis heute eingegangen: 28 130,28 M. 

Allen opferfreudigen Gebern unsern herzlichsten Dank! 

Durch die Opferwilligkeit vieler Kollegen aus allen Berufsgruppen weist 
die heutige Schlußsumme schon einen ansehnlichen Betrag auf. Es gibt jedoch 
noch so manchen Kollegen, der bisher unserer noch nicht gedacht hat, und 
wir: möchten unsere Opfersammlung so gern mit der runden Summe von 
30 mal 1000 abschließen. Wer hilft noch mit, dieses Ziel zu erreichen? 

- Weitere Beiträge nimmt entgegen Stabsveterinär Friese, Hannoyeil 
Sallstraße 95, Erdg. Postscheckkonto Hannover Nr, 1022 Ve u, Ze | 
Hannover, gu 18. Mai 1918. Ä 
. Der Vorstand. 


| Dr. A Göttingen. Heyne, Posen. Friese, Hannover. 
Franzenburg, Altona. Schrader, us Volmer, nr 


8. und 9. Wochenbericht (Eingänge vom 19. Mai bis 1. Juni). Übertrag der 
7. Beriehtew oche 28 130,28 M.; durch Geh. V. R. Matthiesen, Hannover: 
Dr. Wind, städt. Tierarzt in Linden 10 M.; Dr. Fobbe, städt. Tierarzt in 
Linden 10 M.; Hartwig, pr. T., Gehrden 20 M.; Dr. Runge, pr. T., Süders 
stapel, Bez. Schleswig 50 M.; Dr. Dönecke, Schlachthofdirektor, Bochum 20M.; 
Sahm, St. V., Elbing 10 M.; durch G. Q. V. Bens, Korpsvet. b. stv. Gen. 
Komm. VI. A. K., Breslau: Nachtragsbeitrag von V. Dr. Leue 15 M.; durch 
Dr. Meyfarth, Oberst. V. Et. V. III: Reimer, V.10 M.; Müller, V.5 M.; 
durch. Geh. V. R. Brietzmann, Köslin: Nachtragsbeitrag des stv. Kr. T, 
Gracz, Lauenburg 30,10 M.; v. Paris, G. O. V., Korpsvet. b. sty. Gen. 
Komm. XX. A. K. Allenstein 15 M. (NB. Die durch den G.O. V. v. Paris 
eingeleitete Sammlung unter den V. Òff. b. stv. Gen. Komm. XX. A. K. ergab 
315 M. Die Beträge wurden uns von den Gebern direkt überwiesen); durch 
G. O. V. Dr. Zorn, Korpsvet. b. stv. Gen. Komm. IV. A, K., Magdeburg 55M.; 
Dr. Warringsholz, Kr. T., Heide, Bez. Schleswig 50: M: Dr. Mogk, Y 
Feldart. Rgt. 63 5 M.; Dr. Zeh, O. V., Fußart. Batt. 81 10 M.; Mannhardt: 
E T., Kellinghusen, Bez. Schleswig 49 80 M.; Petersen, V. R., Kr. T., Sege. 

Tg, Bez. Schleswig 40 M. 

An Opferspenden bis Ende Mai eingegangen: 28 535,18 M. 

Allen opferfreudigen Kollegen unseren herzlichsten Dank! Damit wir - die 
obige Schlußsumme auf 30 000 Mark abrunden können bitten wir noch um 
recht baldige Einsendung weiterer Beiträge an Stabsveterinär Friese; Hannover 
Sallstraße 95, Erdg. Postscheckkönto Nr. 10 227. 

Hannover, den 14. Juni 1918. 

Der Vorstand. 


Dr. Esser, Göttingen. Heyne, Posen. Friese, Hannover, 
Franzenburg, Altona. Schrader, mann Volmer, Hattingen, 





XXXIII. Bericht. 


: 1 , Eingänge Mai 1918. Fleischer, O.St. V., Halle a. 8. , Monatsbeitrag 
10 M.; durch V.R. Hirsch, stellv. Reg. u. V. R. , Liegnitz: laufende Beiträge 
von Tierärzten des Reg. Bez. "Lie nitz im 1. Vierteljahr . 1918 291M. (An der 
Sammlüng’ haben ch beteiligt ie Herren: Arndt; Landshut; Bettkober, 


Görlitz; Dr.Börner, Haynau; Cieslik, Neusalz; Herwig, Quaritz; Hirsch, 
Liegnitz; Hirschberg, Freystadt; Keller, Glogau; Klingelstein, Löwen- 
berg; Klipstein, Jauer; Koch, Liebenthal; Dr. Lange, Jauer; Müller, 
Gorka; Nowag, Sprottau; Roske, Haynau; Seiffert, Goldberg; Schmidt, 
Hirschberg; Wegener, Sagan); Müller, Kr. T., Ottweiler b. Trier, Monats- 
þeitr. 20 M.; durch Reg. u. Geh. V. R. Matthiesen, Hannover: Restbetrag 
der Sammlung der Tierärztekammer f. d. Provinz Hannover 158,33 M.; durch 
Stabs- u. Div. V. Dr. Herwig, Monatssammlung der V. Off. d. 111. Inf. Div. 
50 M.; durch V. R. Dr. Matschke b. Verwaltungschef Warschau, als 
13. Sammlung der deutschen Kreistierärzte im Gen. Gouv. Warschau für 
-April 1918 549,50 M., davon als monatliche. Beihilfe der Hinterbliebenen 
eines verstorbenen Kollegen 200 M., bleiben 349,50 M. Zusammen 878,88 M. 
Dazu die im Mai eingegangenen Beiträge zum Opfertage 8202,40 M. Schluß- 
summe aller Beiträge im Mai 9081,28 M. | 

- 2. Auszahlungen. Laufende monatliche Beihilfen 10 mal 100 M. 
= 1000M. 8 mal 75M. = 600M., 1 mal 60 M. = 60 M., 7 mal 50 M. 
= 350 M. Schlußsumme 2010 M. i 

Zusammenstellung: Eingänge 9081,28M., Auszahlungen 2010 M. 


Allen opferwilligen Kollegen herzlichen Dank! Wir bitten um weitere 
Beiträge an Stabsveterinär Friese, Hannover, Sallstraße 95 Erdg. Post- 
scheckkonto Hannover Nr. 10 227. 

Hannover, | . I.A. Friese, 
4m Juni 1918. | Schrift- und Kassenführer. 





Der Tragerand des heschlagenen Hufes. Von M. Lungwitz. Archir 
für wissenschaftl. und prakt. Tierheilkunde. Bd. 44. Suppl. 1918. 


'Lungwitz bespricht in der sehr interessanten und lesenswerten Arbeit 
hauptsächlich die Wandlungen, die die Lehre von der Bearbeitung des Trage- 
randes seit den früheren Zeiten durchgemacht hat, und hat wohl als erster 
eine überaus große Menge von Literaturangaben über diese Lehre zusammen- 
getragen (35 Seiten). In der Sohlenbelastung kommt L. zu der Ansicht: 
Besser eine starke Hornsohle und ein breiter Tragerand, als eine glatt ge- 
schnittene und dabei recht oft geschwächte Sohle und eine weniger. breite 
Eisenauflage mit schmalem Sohlenrande und Tragerandebene. Die Arbeit 
verdient ernste Beachtung. Becker. 





 Preufsen. Befördert durch A. K. O. vom 20. 5.1918: Zum 
G. O. V. der O. St. V. Brose beim D. R. 20. — Ein Patent ihres 
Dienstgrades erhalten: die G. O. V.: Seegert, im Frieden zuletzt 
beim Regt. Königs-Jäger z. Pf. 1, Tennert, im Frieden zuletzt beim 
Fa. R. 1, beide vom 4. 3. 1917, Dr. Kühn, im Frieden zuletzt 
beim Fa. R. 10, vom 26. 8.1917; zu St.V., vorläufig ohne Patent: 
dieO.V.: Schäfer beim D.R.12, Haase beim Fußa.R. 18, Schunk 
beim Fa. R. 11, Dr. Dornis beim 1. Garde-Fa. R, Kürschner beim 
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Telegr. Batl. 5; Dr. löffler, O. V. beim Fa. R. 83, wird mit Wirkung 
auch für das Friedensverhältnis zur Mil. Vet. Akad. vers. — Der 
Abschied mit der gesetzliehen Pensioa und der Erlaubnis zum 
Tragen ihrer bisherigen Uniform wird bewilligt: dem G. Q. V. 
Güntherberg, im Frieden beim Gen. Komdo. des X. A.K., jetzt beim 
stellv. Gen. Komdo. des X.A.K, unter Verleihung des Königliehen 
Kronen-Ordens 3. Klasse, dem O.St.V. Krynitz, im Frieden beim 
Fa.R. 69, jetzt beim Ersatz-Pferdedep. I des VII. A. K., unter Ver- 
leihung des Roten Adler-Ordens 4. Klasse, dem St. V. Saar, im 
Frieden beim D. R. 15, jetzt bei der Ẹrs. Esk. des Regts., unter 
Verleihung des Roten Adler-Ordens 4. Klasse. — Der Abschied mit 
der gesetzlichen Pension wird bewilligt: dem St. V. Bergemana, 
im Frieden beim Fußa. R. 3, jetzt beim Ers. Batl. des Regts. — 
Beurlaubtenstand. Befördert: Zu O.St.V.: die St.V.: Ehrhardt 
(Stendal) der Landw. 1. Aufgeb. beim immob. Räude-Pferdelaz. 
Stendal, Zimmermann (II Königsberg) der Landw. 2. Aufgeb. im 
Bereiche des stellv. Gen. Romdos. des I. A. K.; zum St. V.„ vor- 
läufig ohne Patent, der O. V. der Res. Anserge (V Berlin) bei 
der Etapp. Insp. 3; zu St. V. ohne Patent die O, V. der Res.: Meyer 
[Rudolf] (Cüstrin) beim Pferdelaz. 262, Iise{Göttingen) beim Etapp. 
Pferdelaz. 61, Hennig (Graudenz) beim Staffelst. 81, Arnsdorff 
(I Königsberg) bei der Gruppen - Fernsprech - Abteilung 606, . 
Dr. Tauchert (I Königsberg) beim Fußa. R. 1, Fender (Marien- 
burg) beim Minenwerfer-Batl.V, Grünewald (Nienburg a.d. Weser) 
bei Jäg. R. z. Pf. 12; die O. V. der Landw. 1. Aufgebots: Graul 
(V Berlin) im Bereiche des stellv. Gen. Komdos. des III. A.K, 
Klein (Freiburg) beim Staffelst. 180, Gaedke (Magdeburg) bei der 
Militär-Verwaltung Litauen, Reusch (Münster) beim Pferdelaz. 34, 
Pomy (Saarbrücken) beim Fa. R. 505, Karstens (Schleswig) -beim . 
Staffelst. 42; der O.V. der Landw. 2. Aufgebots Bayer (Kreuznach) 


bei der Etapp. Inspektion 2; zu O. V. diè V. der Res.::Dr. Bofswog 


(Lörrach) beim Etapp. Pferdedep. 67, dieser mit Patent vom 5. 4. 1918, 
Nanninga (Aurich) beim Fußa. R. 5, Dr. Lehr (Bartenstein) ‚beim. 
Pferdelaz. 210, Dr. Heide (Belgard) beim Fa. R. 227, -Dr. Walff 
(Belgard) bei der Minenwerfer-Komp. 215, Westphal :(V Berlin) 
beim 3. Garde-Fa. R., Mewes (V Berlin) beim Staffelst. 126, Wilke 
(I Bremen) bei der Fernsprech-Abt. 54, Kuhl (I Darmstadt) beim 
Fa. R. 25, Wächter (Eisenach) beim Pferdedep. 216, Dr. Becker 
(Elberfeld) beim Fa. R. 22, Dr. Sehwaer (Freiburg) beim D.R. 10, 
Dr. Hagemeister (Freiburg) beim Pferdelaz. 28, Dr. Weygold 
(Geldern) bei der Flakgruppe 21, Pruys (Geldern) beim 3. Garde- 
Fa. R., Dr. Roecke (Halle a. S.) beim Fa. R. 503, . Brüggemann 
(I Hannover) beim Landw. Fa. R. 258, Schlüter (I Hannover) 
beim Fa. R. 69, Dr. Heckhausen (Jülich) beim Staffelst. 118, Ball- . 
weg (Karlsruhe) beim Res. Fußa. R. 6, Diepold (Limburg a,.1..) 
beim Staffelst. 37, Blefs (Mainz) beim Staffelst. 86, Freyther 
(I Mülhausen i. £.) beim Minenwerfer-Batl. XIII, Dr. Herpers 
(Münster) bei der Fernsprech-Abt. 30, Heitmann (Münster) bei der 
Fernsprech-Abt. 95, Reetz (Neuhaldensleben) beim Pion. Batl. 311 

Scherrer (Neustrelitz) beim Res. Fußa. R. 11, Wewer (II Oliden- 
burg) beim Pferdelaz. 172, Beyer (Ratibor) beim Res. Hus. R. 4, 
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Nagler (Rawitsch) beim Fa. R. 5, Goettsche (Rendsburg) beim 
Pferdelaz. 54, Reimers (Rendsburg) beim Sächs. Etapp. Pferde: 
laz. 30, Reul (Rheydt) beim Fußa. Batl. 51, Dr. Herrmann (Saar- 
louis) beim Gouvernement Metz, Schmidt [Hermann] (Schleswig) 
beim Etapp. Pferdelaz. 356, Dr. Sonnenberg (Schrimm) beim 
Pferdelaz. 209, Hellmich (V Berlin) beim Res. Fa. R. 7, Schroeder 
(Spandau) beim Fa.R. 39, Dreisörner (Stendal) beim Staffelst. 17, 
Spiegl (Halle a. S.) beim Fa. R. 4; die V. der Landw. 1. Aufgeb.: 
Görtzen (II Altona) beim Etapp. Pferdedep. 51, Buchholtz (V Berlin) 
bei der Etapp. Inspektion 15, Dr. Reetz (Bernburg) beim Militär- 
Gouvernement Hennegau, Goldberg (Cüstrin) beim Fa. R. 275, 
Bollmann (Detmold) beim Staffelst. 231, Preufs (Graudenz) bei der 
Ers. Eskadr. Jäger-Regts. z. Pf. 4, Kohler (Metz) beim Res. Fa. 
R. 21, Bormann (Waren) im Bereich des stellv. Gen. Komdos. des 
IX. A. K.; die V. der Landw. 2. Aufgeb.: Reinecke (Guben) beim 
Staffelst. 12, Witzky (Rendsburg) bei der Etapp. Inspektion 10. — 
Die nachgenannten V. auf Kriegsdauer werden unter Beförderung 
zu: O.V. übergeführt: zu den V. Offiz. der Res.: Dr. Bergschicker 
(Schlawe) bei der Minenwerfer-Komp. 199; zu den V. Offiz. der 
Landw. 1. Aufgeb.: Dr. Profittlich (Coblenz) beim Staffelst. 128, 
Dr. Berg (I Hamburg) beim Res. Fa. R. 61, Haeutle (Jülich) beim 
4. Garde-Fa. R, Wiemann (Minden) bei der Il. Ers. Abt. Fa. 
Rgtr. 69/70. — Für die Dauer ihrer Verwendung im Kriegsveterinär- 
dienst werden zu Feldhilfs-V. ernannt: die nicht approbierten Unter» 
V. (Feldunter-V.): Krehahn beim Res. Fa. R. 69, Hopf beim Etapp 
Pferdelaz. 79, Dr. Kling beim Pferdelaz. G. 5, Törschner bei der 
Garde-Div. Fernsprech-Abt. 401, Dräger beim Fa. R. 213. — Der 
Abschied mit der gesetzlichen Pension wird bewilligt dem O. V. der 
Res. Hirt (Rastatt). — Anstellung für die Dauer des mobilen Ver- 
hältnisses unter Beförderung: Zum O. St. V.: St. V. a. D. Blunk 
(Rostock) beim Stabe der 253. Inf. Div. — Beförderung für die 
Dauer des mobilen Verhältnisses angestellter V. Offiz.: Zum O. St. V.: 
St. V. Kettlitz (Perleberg) bei der II. Ers. Abt. Fa. R. 39; zu St. V. 
òhne Patent: die O. V.: Kötz (Erfurt) bei der Ers. Abt. Fa. R. 19, 
Scholz [Otto] (Jüterbog) beim Staffelst. 186. — Beförderung für 
die Dauer des mobilen Verhältnisses angestellter V. Offiz.: Zu St. V. 
die O. V.: Stübbe (Belgard) bei der Mil. Verwaltung Litauen, 
Schnelling (I Bochum) beim Fa. R. 25, Loges (Bromberg) beim 
Etapp. Komdo. 14, Roli (Burg) beim Ers. Depot Hus. R. 10, Gott» 
sehalk (Celle) beim Fußa. Batl. 100, Sentkowski (Danzig) beim 
Pferdelaz. 72, Fischer [Johannes] (Deutz) beim Ers. Pferdedepot 
VIII. A. K., Horst (II Dortmund) bei der Ers. Abt. Fa. R. 7, Walter 
(Gießen) beim Fußa. R. 3, Haarmann (II Hamburg) bei der Flak- 
gruppe 28, Beelitz (Hildesheim) beim Res. Fa. R. 64, Baumgarten 
(Jüterbog) bei der Fernsprech-Abt. 665, Türnau (Minden) beim 
Fa. R. 276, Dornbusch (Naugard) bei der Ers. Abt. Fa. R. 2, 
Wundram (Ostrowo) beim Pferdelaz. 301, Schnitki (Sondershausen) 
beim immobil. Räude-Pferdelaz. 56, Mack (Stockach) beim Fa. R. 76, 
Wittstock (Tilsit) bei der Armee-Fernsprech-Abt. 11, Rupp: (Tilsit) 
bei. der Div. Fernsprech-Abt. 538, Dr. Marcus (Wiesbaden) bei der 
Etapp. Inspektion. Bug; zu:O. V. die V.:. Dr. Ehlers (Allenstein) 
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beim Pferdelaz. 171, Kleber (II Altona) beim Fa. R, 108, Dr. 
Tayler (Arolsen) beim Fußa. Batl. 401, Bietzsch: (Asehersleben) 
beim Fa. R. 104, Köhn (V Berlin) bei der Ers. Abt. Fa, R. Zossen; 
Dr. Nörr (V Berlin) beim Res. Fa. R. 11, Dr. Kutschbach (V Ber- 
lin) beim Fa. R. 94, Schulz [Reinhard] (V Berlin) bei der Deut- 
schen Mil. Mission in Konstantinopel, Niemeyer (Beuthen) beim 
Fa. R. 88, Gabbey (Beuthen) beim Etapp. Pferdedepot 165, Ro- 
manowski (I Braunschweig) beim Gren. R. z. Pf. 3, Dr. Eggeling 
{I Braunschweig) bei der Deutschen Mil. Mission in Konstantinopel, 
Dr. Schietzel (I Breslau) bei der II. Ers. Abt. Fa, R. 44, Dr. 
Himmel (I Breslau) beim Res. Fa. R. 49, Dr. Guthke (Bromberg) 
beim Staffelst. 221, Dr. Feustel (II Cassel) beim Staffelst, 126, 
Dr. Blüm (I Darmstadt) bei der 2. Landw. Esk. . XVIII. A.K, 
Eichel (Deutsch-Eylau) beim Gruppen-Pferdelaz. 571, Brunner 
(I Frankfurt a. M.) bei der Mil. Verw. Litauen, Dr. Bonn (Geldern) 
bei der Minenwerfer-Komp. 9, Fraebel (Gotha) beim Staffelst. 16, 
Rak (Gnesen) beim Res. Jäger-Batl. 6, Dr. Wiese (Halle a. S.) 
beim Etapp. Pferdelaz. 175, Dr. Erk (II Hamburg) beim Pferdelaz. 
418, Dr. Meyer [Otto] (I Hannover) beim Etapp. Pferdelaz. 214, 
Thiro (I Hannover) bei der Mil. Verw, Bialystok-Grodno, Dr. Willms 
(I Hannover) bei der Fernsprech-Abt. 36, Dr, Hesse (Hildesheim) 
beim Staffelst. 7, Trosin (Insterburg) beim Fa. R. 36, Dr. Kindler 
(Karlsruhe) beim Res, Jäger R, z. Pf. 1, Dr. Schwericke (Kreuz- 
burg) beim Etapp. Pferdelaz. 222, Dr. Schmäler (Landsberg a. W.) 
beim Res. Fußa. R. 2, Sachse (Lauban) beim Staffelst. 140, Dr. 
Binder (Magdeburg) beim Staffelst. 17, Gauda (Naugard) bei der 
Train-Ers. Abt. 2, Tauer (Neiße) beim Staffelst. 226, Prill (Neu- 
haldensleben) bei der Deutschen Mil. Mission in Konstantinopel, 
Dr. Kollofrath (Offenburg) beim Landw. Fa, R. 12, Dr. Hammer- 
mann (I Oldenburg) beim Etapp. Pferdelaz. 77, Tebbe (II Olden- 
burg) beim Res. Fußa. R. 20, Dr. Brucker (II Oldenburg) beim 
Pferdelaz. 67/68, Dr. Stegemann (Osnabrück) beim Res. Fußa. R, 20, 
Schmidt [Wilhelm] (Osterode) beim Fa. R. 79, Radzio (Osterode) 
beim Fußa. Batl. 31, Wagner (Rawitsch) beim Etapp. Pferde- 
depot 77, Trennert (Rawitsch) beim Staffelst. 553, Dr. Schwedesky 
(Rostock) beim Pferdelaz. 318, Dr. Beutz: (Rostock) bei der Feld- 
schlächterei-Abt. 154, Dr. Kapitza (Rybnik) beim immob. Räude- 
Pferdelaz. 32, Dr. Zander (Schlawe) beim Fa. R. 86, Dr. Lassen 
(Schleswig) beim 1. Garde-Fa. R., Oppermann (Stendal) beim 
Staffelst. 306, Dr. Wegner (Stettin) beim Res. Fa. R. 35, Dr. Köhler 
[Max] (Weimar) beim Pferdelaz. 145. — Anstellung als V, Offiz. für 
die Dauer des mobilen Verhältnisses ` unter Beförderung zu V.: 
die U.V.: Dr. Thieke (V Berlin) im Bereiche des stellv. Gen. Kds. 
III. A. K, Hansen [Adser] (Flensburg) bei der Nachrichten-Ers. 
Abt. 9, Dr. Rastaedt (Halberstadt) beim Staffelst. 554. 

Befördert durch A.K. O. vom 14. 6. 1918: zum St. V.:;: der 
O.V.Dr. Eckert, bei der Militär-Veterinär-Akädemie, vorläufig ohne 
Patent. — Der Abschied mit der gesetzlichen Pension wird be- 
willigt: dem O. St. V. Krüger, im Frieden beim Fa. R. 41, jetzt 
bei der 2. Ers. Abt. dieses Regts., mit der Erlaubnis .zum Tragen 
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Nagler (Rawitsch) beim Fa. R. 5, Goettsche (Rendsburg) beim 
Pferdelaz. 54, Beimers (Rendsburg) beim Sächs. Etapp. Pferde- 
laz. 30, Reul (Rheydt) beim Fußa. Batl. 51, Dr. Herrmann (Saar- 
louis) beim Gouvernement Metz, Schmidt [Hermann] (Schleswig) 
beim Etapp. Pferdelaz. 356, Dr. Sonnenberg (Schrimm) beim 
Pferdelaz. 209, Hellmich (V Berlin) beim Res. Fa. R. 7, Schroeder 
(Spandau) beim Fa.R. 39, Dreisörner (Stendal) beim Staffelst. 17, 
Spiegl (Halle a. S.) beim Fa. R. 4; die V. der Landw. 1. Aufgeb.: 
Görtzen (II Altona) beim Etapp. Pferdedep. 51, Buchholtz (V Berlin) 
bei der Etapp. Inspektion 15, Dr. Reetz (Bernburg) beim Militär- 
Gouvernement Hennegau, Goldberg (Cüstrin) beim Fa. R. 275, 
Bollmann (Detmold) beim Staffelst. 231, Preufs (Graudenz) bei der 
Ers, -Eskadr. Jäger-Regts. z. Pf. 4, Kohler (Metz) beim Res. Fa. 
R. 21, Bormann (Waren) im Bereich des stellv. Gen. Komdos. des 
IX. A.K.; die V. der Landw. 2. Aufgeb.: Reinecke (Guben) beim 
Staffelst. 12, Witzky (Rendsburg) bei der Etapp. Inspektion 10. — 
Die nachgenannten V. auf Kriegsdauer werden unter Beförderung 
zu O. V. übergeführt: zu den V. Offiz. der Res.: Dr. Bergschicker 
(Schlawe) bei der Minenwerfer-Komp. 199; zu den V. Offiz. der 
Landw. 1. Aufgeb.: Dr. Profittlich (Coblenz) beim Staffelst. 128, 
Dr. Berg (I Hamburg) beim Res. Fa. R. 61, Haeutle (Jülich) beim 
4. Garde-Fa. R., Wiemann (Minden) bei der Il. Ers. Abt. Fa. 
Rgtr. 69/70. — Für die Dauer ihrer Verwendung im Kriegsveterinär- 
dienst werden zu Feldhilfs-V, ernannt: die nicht approbierten Unter- 
V. (Feldunter-V.): Krehahn beim Res. Fa. R. 69, Hopf beim Etapp. 
Pferdelaz. 79, Dr. Kling beim Pferdelaz. G. 5, Törschner bei der 
Garde-Div. Fernsprech-Abt. 401, Dräger beim Fa. R. 213. — Der 
Abschied mit der gesetzlichen Pension wird bewilligt dem O. V. der 
Res. Hirt (Rastatt) — Anstellung für die Dauer des mobilen Ver- 
hältnisses unter Beförderung: Zum O. St. V.: St. V. a. D. Blunk 
(Rostock) beim Stabe der 253. Inf. Div. — Beförderung für die 
Dauer des mobilen Verhältnisses angestellter V. Offiz.: Zum O. St. V.: 
St. V. Kettlitz (Perleberg) bei der II. Ers. Abt. Fa. R. 39; zu St. V. 
òhne Patent: die O. V.: Kötz (Erfurt) bei der Ers. Abt. Fa. R. 19, 
Scholz [Otto] (Jüterbog) beim Staffelst. 186. — Beförderung für 
die Dauer des mobilen Verhältnisses angestellter V. Offiz.: Zu St. V. 
die O. V.: Stübbe (Belgard) bei der Mil. Verwaltung Litauen, 
Schnelling (I Bochum) beim Fa. R. 25, Loges (Bromberg) beim 
Etapp. Komdo. 14, Roll (Burg) beim Ers. Depot Hus. R. 10, Gotte 
schalk (Celle) beim Fußa. Batl. 100, Sentkowski (Danzig) beim 
Pferdelaz. 72, Fischer [Johannes] (Deutz) beim Ers. Pferdedepot 
VIII.A.K., Horst (TI Dortmund) bei der Ers. Abt. Fa. R. 7, Walter 
(Gießen) beim Fußa. R. 3, Haarmann (II Hamburg) bei der Flak- 
gruppe 28, Beelitz (Hildesheim) beim Res. Fa. R. 64, Baumgarten 
(Jüterbog) bei der Fernsprech-Abt. 665, Türnau (Minden) beim 
Fa. R. 276, Dornbusch (Naugard) bei der Ers. Abt. Fa. R. 2, 
Wundram (Ostrowo) beim Pferdelaz. 301, Schnitki (Sondershausen) 
beim immobil. Räude-Pferdelaz. 56, Mack (Stockach) beim Fa. R. 76, 
Wittstock (Tilsit) bei der Armee-Fernsprech-Abt. 11, Rupp: (Tilsit) 
bei der Div. Fernsprech-Abt. 538, Dr. Marcus (Wiesbaden) bei dep 
Etapp. Inspektion. Bug;. zu -O. V. die V.:- Dr. Ehlers (Allenstein) 
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beim: Pferdelaz. 171, Kleber (II Altona) beim Fa. R. 108, Dr. 
Tayler (Arolsen) beim Fußa. Batl. 401, Bietzsch- (Asehersleben) 
beim Fa. R. 104, Köhn (V Berlin) bei der Ers. Abt. Fa, R. Zossen; 
Dr. Nörr (V Berlin) beim Res. Fa. R. 11, Dr. Kutschbach (V Ber- 
lin) beim Fa. R. 94, Schalz [Reinhard] (¥ Berlin) bei der Deut- 
schen Mil. Mission in Konstantinopel, Niemeyer (Beuthen) beim 
Fa. R. 88, Gabbey (Beuthen) beim Etapp. Pferdedepot 165, Ro- 
manowski (I Braunschweig) beim Gren. R. z. Pf. 3, Dr. Eggeling 
{I Braunschweig) bei der Deutschen Mil. Mission in Konstantinopel, 
Dr. Schietzel (I Breslau) bei der II. Ers. Abt. Fa. R. 44, Dr. 
Himmel (I Breslau) beim Res. Fa. R. 49, Dr. Guthke (Bromberg) 
beim Staffelst. 221, Dr. Feustel (II Cassel) beim Staffelst, 126, 
Dr. Blüm (I Darmstadt) bei der 2. Landw. Esk. . XVIII. A.K., 
Eichel (Deutsch-Eylau) beim Gruppen-Pferdelaz. 571, Brunner 
(I Frankfurt a. M.) bei der Mil. Verw. Litauen, Dr. Bonn (Geldern) 
bei der Minenwerfer-Komp. 9, Fraebel (Gotha) beim Staffelst. 16, 
Rak (Gnesen) beim Res. Jäger-Batl. 6, Dr. Wiese (Halle a. S.) 
beim Etapp. Pferdelaz. 175, Dr. Erk (II Hamburg) beim Pferdelaz. 
418, Dr. Meyer [Otto] (I Hannover) beim Etapp. Pferdelaz. 214, 
Thiro (I Hannover) bei der Mil. Verw. Bialystok-Grodno, Dr. Willms 
(I Hannover) bei der Fernsprech-Abt. 36, Dr. Hesse (Hildesheim) 
beim Staffelst. 7, Trosin (Insterburg) beim Fa. R. 36, Dr. Kindler 
(Karlsruhe) beim Res. Jäger R. z. Pf, 1, Dr. Schwericke (Kreuz- 
burg) beim Etapp. Pferdelaz. 222, Dr. Schmäler (Landsberg a. W.) 
beim Res. Fußa. R. 2, Sachse (Lauban) beim Staffelst. 140, Dr. 
Binder (Magdeburg) beim Staffelst, 17, Gauda (Naugard) bei der 
Train-Ers. Abt, 2, Tauer (Neiße) beim Staffelst. 226, Prill (Neu- 
haldensleben) bei der Deutschen Mil. Mission in Konstantinopel, 
Dr. Kollofrath (Offenburg) beim Landw. Fa, R. 12, Dr. Hammer- 
mann (I Oldenburg) beim Etapp. Pferdelaz. 77, Tebbe (II Olden- 
burg) beim Res. Fußa. R. 20, Dr. Brucker (II Oldenburg) beim 
Pferdelaz. 67/68, Dr. Stegemann (Osnabrück) beim Res. Fußa. lt. 20, 
Schmidt [Wilhelm] (Osterode) beim Fa. R. 79, Radzio (Osterode) 
beim Fußa. Batl. 31, Wagner (Rawitsch) beim Etapp. Pferde- 
depot 77, Trennert (Rawitsch) beim Staffelst. 553, Dr. Schwedesky 
(Rostock) beim Pferdelaz. 318, Dr. Beutz: (Rostock) bei der Feld- 
schlächterei-Abt. 154, Dr. Kapitza (Rybnik) beim immob. Räude- 
Pferdelaz. 32, Dr. Zander (Schlawe) beim Fa. R. 86, Dr. Lassen 
(Schleswig) beim 1. Garde-Fa. R., Oppermann (Stendal) beim 
Staffelst. 306, Dr. Wegner (Stettin) beim Res. Fa. R. 35, Dr. Köhler 
[Max] (Weimar) beim Pferdelaz. 145. — Anstellung als V, Offiz. für 
die Dauer des mobilen Verhältnisses unter Beförderung zu V.: 
die U. V.: Dr. Thieke (V Berlin) im Bereiche des stellv. Gen. Kds. 
III. A. K, Hansen [Adser] (Flensburg) bei der Nachrichten-Ers. 
Abt. 9, Dr. Rastaedt (Halberstadt) beim Staffelst. 554. | 

Befördert durch A. K. O. vom 14. 6. 1918: zum St. V.; der 
O.V. Dr. Eckert, bei der Militär-Veterinär-Akädemie, vorläufig ohne 
Patent. — Der Abschied mit der gesetzlichen Pension wird be- 
willigt: dem O. St, V. Krüger, im Frieden beim Fa. R. 41, jetzt 
bei der 2. Ers. Abt. dieses Regts., mit der Erlaubnis zum Tragen 
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.  seimer bisberigen Uniforri unter Verleihung des Roten Adlerordens 
4 #t. — Beurlaubtenstand. Zu O. St. V. die St. V. der Resi: 


Bieke (Rastenburg) im. Bereiche des stellv. Gen. Kgos. des I. A. K., 


-` Jörn (Sebwerin} im Bereiche des stellv. Gem. Kdos. des IX. A. K.; 


die St. V. der Landw: 1° Aufgebots: Dr. Nevermann (V Berlin) im 


Bereiche. des stellv. Gen. Kdos. des IEE. A. K., Dr. Kabitz (Brauns- 


berg). im Bereiche des stellv. Gen. Kdos. des XX. A. K., Oelleriek 


(FI Cölln) im Bereiche des stellv. Gen. Keos. des VIII A. K., 


Memmen (Ruppin) im Bereiche des stellv. Gen. Kdos. des III. A.K.; 
die St. V. der Landw. 2. Aufgebots: Dobermecker (Altenburg) im 
Bereiche des stellv. Gen. Kdos. des IV. A. K, Loewel (Mühl 
hausen i. Th.) beim Etapp. Pferdedep. 34.; zu St. V. ohne Patent: 
die-©.- V. der Res.: Nieder (I Dortmund) im Bereiche des Marine- 
korps, Joerefsen {Rheydt) beim Staffelstab 172; die O. V. der 
Lendw. 1. Aufgebots: Spillner (II Cassel} beim Fa. R. 600, Schmidt 
Herbert} (Gnesen) beim Res. Fußa. R. 15; zu O. V.: die V. der 
tes.: Breitbach (Andernaeħ} beim Fa. R. 83, Burde (Arolsen) bei 


- der Garde-Fernspr. Abt. 2, Sehwenzfeier (Bartenstein) bei der 


“""Etapp. Insp. 10, Sauer (V Berlin) beim Pferdedep. 126, Dr. Nöller 


(V Berlin) bei der Tierseuehen-Forschungsstelle Ost, Baetsch 


p 


- (Bielefeld) beim- Res. Fußa. R. 7, Tiedemann (Bremerhaven) bei 


der Train-Ers. Abt. 15, Dr. Göbel (I Breslau) beim Fa. R. 66, 


'Tangerding (Coesfeld) beim Fa. R. 7, Metzger (Colmar) bei der 
'Train-Ers. Abt. 15, Riehter [Kurt] (Cottbus) beim Staffelstab 120, 
'Steinkhauff (Eüstrin) beim Fußa. Batl. 157, Prenzlew (Cüstrin) beim 


Gruppen-Staffelstab 36, Moll (I Darmstadt) bei der Etapp. Insp. 8, 


` Hummel (II Darmstadt) beim Fa. R. 248, Lehmann (Dessau) beim 


Staffelstab 118, Kramer (Eisleben) beim Ers. Fa. R. Altengrabow, 


Thurmann (Elberfeld) beim Res. Fa. R. 36, Sillig (Erfurt) beim 


Fußa. R. 6, Dr. Beck (Freiburg) bei der 3. Landw. Esk. des X. A. K., 
Grunert (Gera) beim U. R. 8, Uhrig (Gießen) bei der Etapp. Insp. 10, 
Sehreeder [Fritz] (Glogau) beim Sturmbatl. 4, Fracke (Halberstadt) 
bei der Stabswache beim Gen. Kdo. des I. A. K., Kiehn (I Ham- 


. burg) bei der 3. Garde-Minenwerfer-Komp., Dr. Middeldorf (I Han- 


nover) bei der Felda. Abt. 290, Stahl (I Hannover) bei der Train- 
Ers. Abt. 15, Rittner (I Hannover) beim 4. Garde-Fa. R., Dr. Flem- 
ming (I Hannover) bei der Etapp. Insp. 8, Saager (I Hannover) 
bei der Stabswache beim Gen. Kdo. des Mar. Korps, Dr. Hertz 
(I Hannover) beim Res. Fußa. R. 6, Dr. Boesch (I Hannover) beim 
Pferdelaz. 248, Dr. Dahmen (II Hannover) bei der Etapp. Insp. 7, 
Dr. Fromm (Jülich, bei der Komdtr. d. Tr. Üb. Pi. Döberitz, 
Dr. Billig (Jülich) bei der Etapp. Insp. 7, Schindler (Karlsruhe) 
bei der Gruppen-Fernspr. Abt. 654, Dr. Hiller (Liegnitz) beim 
Pferdelaz. 10, Grothaus (Lingen) beim Fa. R. 283, Meyer [Adrian] 
(II Mülhausen i.E.) beim immob. Räude-Pferdelaz. 89, Pfundheller 
(Naugard) beim Fest. Fuhrp. Graudenz, Hölscher (Neumünster) 
beim Minenwerfer-Batl. 6, Dr. Merres (Neumünster) beim Fa. R. 94, 
Manski (Neustadt) bei der Armee-Fernspr. Abt. 110, Rubin (Offen- 
burg) bei der Hl. Ers. Abt. Fa. Regts. 66, Dr. Kuske (Oppeln) 
beim  Pferdedep. 9, Brüggemann (Paderborn) beim Fa. R. 406, 
Pr. Lentz (Prenzlau) bei der Fahrbaren Blutuntersuchungsstelle 7, 
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Prillwitz (Rostock) beim Fa. R. 1, Julitz. (Sangerhausen) beim 
Fußa. R. 26, Dr. Schneeberger (St. Wendel) beim Fa. R. 247, Bieder- 
beek (Siegen) beim Staffelst. G 12, Dr. Keinath (Stockach) beim 
Ers. Bat). Fußa. Regts. 25, Dr. Murschel (Straßburg) beim Korps- 
Brüekentrain 7, Dr. Gerdes (Striegau) beim Staffelst. 26, Dieden- 
hofen (II Trier) bei der Fernspr. Abt. 661; die V. der Landw. 
1. Aufgebots: Sternberg (V Berlin) beim Schw. Res. Reiter-R. 1, 
Eseh (Deutsch-Krone) bei der Mil. Verw. Litauen, Bossert (Donau- 
esehingen) bei der Etapp. Insp. 10, Dr. Docter {I Hamburg) bei 
der Fa. Abt. 288, Dr. Schermer (I Hannover) beim Pferdelaz. 188, 
Kadgiehn (Insterburg) beim immob. Pferdelaz. 6, Maier [Bernd] 
(Karlsruhe) beim Pferdelaz. 322, Diekmann (Lennep) beim Staffel- 
stab 328, Dr. Hafner (Mosbach) bei der Ers. Esk. D. Regts. 20, 
Dr. Baum (Neusalz a. O.) beim immob. Pferdelaz. 28, Menzel (Neu- 
stettin) beim Pferdelaz. 257, Dr. Fries (Offenburg) beim Fa. R. 100, 
Wortmann (Osnabrück) beim Fußa. Batl. 43, Zilliox (Straßburg) 
beim Staffelst. 551, Kleinschmidt (Weimar) beim Pferdelaz. 415; 
die V. der Landw. 1. Aufgebots (bisher der Res.): Schmidt [Bern- 
hard] (Neuß) beim Fa. R. 185, Lindemeyer (Soest) beim Fußa. R. 17; 
die V. der Landw. 2. Aufgebots: Haupt (Calau) beim Fa. R. 82, 
Pilzecker (I Hannover) bei der schw. 15 em Kan. Battr. 44, 
Kleinert (Marienburg) beim Korps-Brüekentrain 11, Schwarz [Hans] 
(Münsterberg) bei der Etapp. Insp. 10, Kuhlisch (Tilsit) im Be- 
reiche des stellv. Gen. Kdos. des I. A. K.; Spiegel (Belgard) beim 
Staffelst. 9. — Die nachgenannten V. auf Kriegsdauer werden unter 
Beförderung zu O. V. übergeführt: zu den V. Offiz. der Res.: 
Dr. Meyer [Christian] (I Breslau) bei der Etapp. Insp. 10; zu den 
V. Offiz. der Landw. 1. Aufgebots: Rampoldt (I Cassel) beim 
Pferdelaz. 183; zu den V. Offiz. der Landw. 2. Aufgebots: Adler 
(Neustrelitz) beim 1. Garde-Fußa. R., Schmeldt, U. V. der Landw. 
1. Aufgebots (Neutomischel) beim Etapp. Pferdelaz. 230, wird zum 
V. der Landw. 1. Aufgebots mit Patent vom 19. Januar 1915. be- 
fördert. — Für die Dauer ihrer Verwendung im Kriegsveterinär- 
dienst werden zu Feldh. V. ernannt: die nicht approbierten U. V. 
(Feld-U. V.): Bruns beim immob. Räude-Pferdelaz. 8, Keubler bei 
der Lehrabt. der Fa. Sehießsch. Beverloo, Granderath beim 
Pferdelaz. 70, Hartmann [Adolf] bei der Fernspr. Abt. 108, Borchers 
beim Staffelst. 135, Jöhrieke bei der Fernspr. Abit. 237, Stöbener 
beim Pferdelaz. 71, Waltz beim Sturmbatl. 7. — Der Abschied wird 
bewilligt: dem V. der Landw. 2. Aufgebots: Manthey (Deutsch- 
Krone). — Die gesetzliche Pension für die Dauer seiner dureh 
Dienstbeschädigung verursachten Dienstunfähigkeit wird bewilligt: 
dem Feldh. V. Münnich (Hannover), bisher beim Ers. Fa. R. 
Jüterbog. — Specht, O. V. auf Kriegsdauer (Frankfurt a. O.) 
beim Ers. Pferdedep. des Gardekorps, scheidet aus diesem Ver- 
hältnis unter Bewilligung der gesetzlichen Pension wieder aus; 
zugleich wird ihm das Verdienstkreuz für Kriegshilfe verliehen. — 
Anstellung für die Dauer des mob. Verhältnisses, unter Beförderung: 
zu O. St. V.: die St. V. a. D.: Seegmüller (I Breslau) bei der Ers. Esk, 
K.R. 1, Guhrauer (Stettin) bei der Ers. Esk. Fa. R.38. — Beförderung 
für die Dauer des mob. Verhältnisses angestellter V. Offiz.: zu 
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0. St.V.: die St,V.:. Zinke (II Hamburg) beim Mil. Gouv. Limburg, 
Beschorner (Prenzlau) bei der Ers, Esk. D.R. 2, dieser ohne Patent. 
— Anstellung für die Dauer des mob. Verhältnisses; als. St, V. 
Tierarzt Roth (Coblenz) bei der Etapp. Komdtr, 42 (Württ.),. als 
O,V, Tierarzt Wilengowski (Ostrowo) bei der Etapp. Insp. Bug. — 
Beförderung für die Dauer des mob. Verhältnisses angestellter 
V. Offiz.: zu St. V.: die O. V.: Wall. (IL Bremen) bei der Ers. Esk. 
D. R. 17, Zech (I Hamburg) beim Res. Fa. R. 57, Kreuzberg 
(II Hamburg) Wim Ers. Batl. Fußa. R. 20, Marquart (Karlsruhe) 
beim Fußa. Batl. 71, Mahlstedt (I Königsberg) beim Jäg. R. z, PÍ. 9; 
zu O. V.: die V.: Fricke (Aurich) beim Fa. R. 96, Dr. Haenisch 
(V Berlin) beim Res. Fa. R. 33, Dr. Rave (V Berlin) beim Pferde- 
laz. 418, Dr, Martin (V Berlin) beim Zentral-Pferdedep. 7, Oertel 
(Bonn) 'bei der Train-Ers. Abt. 4, Deermann (Coesfeld) bei der Fest. 
Komdtr. Cuxhaven, Dr. Herborg (Crefeld) beim Pferdedep. 72, 
Friederichs (Elberfeld) beim Staffelstab 12, Kuke (Frankfurt a. Q.) 
bei der 3. mob. Landst. Esk. IV. A. K., Dr. Brenner (Frankfurt a.O.) 
bei der Fernspr. Abt. 521, Dr. Löffler (Friedberg) beim Fa.R. 278, 
Ulrich (Gießen) bei der II. Ers. Abt. Fa. R. 63. Dr. Heinrich (I Ham- 
burg) beim Staffelstab 160, Rhode (Hanau) bei der II. Ers. Abt. 
Fa.R.25, Dr, Zimmermann [Rudolf] (I Königsberg) beim Fa. R. 229, 
Dr. Paehr (Landsberg a. W.) bei der Etapp. Insp. 16, Lossow 
(Lauban) beim Mil. Gouv. Lüttich, Dr, Lindemann (Lübeck) bei 
der Etapp. Insp. 10, Dr. Hagena (I Oldenburg) bei der Fest. Komdtr. 
Wilhelmshaven, Unger (Rastatt) beim Fußa. Batl.402, Dr. Schachtner 
(Rastenburg) beim Fa. R, 243, Mucha (Ratibor) beim Immob. Räude- 
Pferdelaz. 26, Dr. Felten (Recklinghausen) beim Staffelstab 391, 
Dr. Seifert (Rendsburg) beim Pferdelaz. 242, Lutz (Schlettstadt) 
beim Fest. Pferdelaz. Straßburg, Dr. Relotius (Schneidemühl) beim 
Fa. R. 58, Dr. Pallmann (Straßburg) bei der Train-Ers. Abt. 15, 
Dr. Hoelt (Torgau) beim Zentral-Pferdedep .5, Jackschath (Weißen- 
fels) bei der Train-Ers. Abt. 4. — Anstellung als V. Offiz. für die 
Dauer des mob. Verhältnisses unter Beförderung zu V.: die U, V.: 
Dr. Wilkens (Bremerhaven) bei der Minenw. Komp. 215, Boden- 
schatz (Gera) bei der Fa. Abt, 294, Rathmann (Kreuzburg) beim 
Fußa. R. 27, Arnold (Mühlhausen i. Th.) beim Fußa. Batl. 125, 
Böttcher (Mühlhausen i i. Th.) beim Fa.R.7, Knolle (Naumburg a. S.) 
beim Fa. R. 233, Alexander (Öls) beim Korps-Brückentrain 8, 
Berliner (Stralsund) bei der Etapp. Insp. 4. 
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Die Behandlung der Pierderäude mit Schwellig- 
säureanhydrid. 
Von Oberstabsveterinär Bauer, Vorstand der Gaasabteilung des Veterinärdepots 
bei der Militär-Veterinär- Akademie. 
Mit sieben Abbildungen. 

Im Frieden war die Räude des Pferdes — ebenso wie die Rotz- 
krankheit — in Deutschland so selten, daß viele erfahrene Veterinäre 
sie nur aus der Fachliteratur kannten. Trotz der bekannten 
schweren Heilbarkeit des Einzelfalles hat sie als Seuche nie eine 
größere Bedeutung erlangt, weil die wenigen vom Auslande ein- 
geschleppten Fälle dank der vorzüglichen veterinärpolizeilichen 
Maßnahmen sofort unschädlich gemacht werden konnten. 

Während des Krieges hat sie-aber eine Ausbyeitung erfahren, 
die für die Armee eine ernste Gefahr darstellt und für die Land- 
wirtschaft und das Nationalvermögen eine schwere Schädigung 
bedingt. 

Die Gefahr für die Armee besteht darin, daß außer einer erheb- 
lichen Zahl von Pferden, die infolge der Räude eingehen oder wegen 
Unheilbarkeit geschlachtet werden müssen, ein weit größerer Teil 
des wertvollen Pferdematerials in seiner Leistungsfähigkeit schwer 
geschädigt wird und ein nicht minder großer Teil während der 
monatelangen Behandlung untätig in den Pferdelazaretten steht, 
während die Pferde an der Front dringend gebraucht werden. Bei 
der Schwierigkeit der Pferdebeschaffung und der bestehenden 
Futterknappheit ist es ein doppelter Nachteil, eine so große Zahl 
von Pferden ohne eine entsprechende Arbeitsleistung monatelang 
durchfüttern zu müssen. 

Die Gründe für diese bedenkliche Verbreitung der Räude wäh- 
rend des Krieges sind so zahlreich, daß es den Rahmen und Zweck 
dieser Abhandlung weit überschreiten würde, sie erschöpfend zu 
schildern (zum Teil können sie auch aus militärischen Rücksichten 
nicht veröffentlicht werden). Es sollen deshalb nur einige der wich- 
tigsten, auf die später Bezug genommen wird, kurz gestreift werden. 
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Die wichtigste Ursache für die weite Verbreitung der Räude im 
Feldheer und die größte Schwierigkeit für die Bekämpfung bilden 
die zahlreichen Truppenverschiebungen und die engen und mangel- 
haften Unterkunftsverhältnisse. Unter dem Zwange der Kriegslage 
ist es sehr oft notwendig, daß Truppenteile mit räudeverdächtigen 
Pferden und selbst leicht räudekranken Pferden ihren Standort 
wechseln, und daß nicht verdächtige Truppenteile die eben ver- 
lassenen verseuchten Stallungen sofort beziehen müssen. Ähnlich 
liegen die Verhältnisse bezüglich der Eisenbahnwagen. Da es aber 
mit unseren bisherigen Desinfektionsmitteln unmöglich ist, in einem 
Stalle oder Eisenbahnwagen die Räudemilben in kurzer Zeit zu 
vernichten — wie später ausführlich besprochen wird —, ist bei 
derartigem Stallwechsel und den zahlreichen Eisenbahntransporten 
die weitere Verbreitung der Seuche unvermeidlich. Ebenso unver- 
meidlich ist es, daß Pferde, die nach monatelanger Behandlung im 
Pferdelazarett geheilt entlassen werden, sich auf dem Eisenbahn- 
transport oder im ersten Quartier bereits von neuem anstecken. 
Diese Tatsachen dürfen nicht übersehen werden, sondern müssen 
zur Grundlage der ganzen Seuchenbekämpfung der Räude gemacht 
werden. 

Einen weiteren wichtigen Grund für die weite Verbreitung der 
Räude, die zahlreichen Verluste und die lange Behandlungsdauer 
bilden der Mangel an wirksamen Arzneimitteln und die schlechte 
und ungleichmäßige Zusammensetzung vieler Mittel. Im Laufe der 
beiden letzten Kriegsjahre sind zwar auch verschiedene neue Be- 
handlungsmethoden (Rohöl-, Petroleum-, Heißluftbehandlung) in 
der Armee allgemein angewendet worden. Die Erwartungen, die 
man an jede einzelne geknüpft hat, sind aber nicht in Er- 
füllung gegangen. Es sind zwar unzweifelhaft in vielen Laza- 
retten mit verschiedenen dieser Räudemittel und Behandlungs- 
methoden gute Erfolge bei der Behandlung des einzelnen Räudefalles 
erzielt worden. Dem steht aber die Tatsache gegenüber, daß im 
allgemeinen die Behandlungsergebnisse nicht befriedigen, daß die 
Behandlung viel zu lange Zeit in Anspruch nimmt, und daß vor 
allen Dingen mit den bisherigen Behandlungs- und Seuchenbekämp- 
fungsmethoden die Seuche nicht wesentlich eingeschränkt werden 
konnte. | 

In neuester Zeit ist nun die Gasbehandlung der Räude mit 
Schwefligsäureanhydrid (SO,) in der Armee eingeführt worden und 
wohl allen Veterinären aus dem vom Kriegsministerium heraus- 
gegebenen, für den Dienstgebrauch bestimmten Merkblatt und aus 
den Gaskursen ihrem Wesen nach bereits bekannt. Ein Teil der 
Veterinäre steht — auf Grund der Erfahrungen mit anderen 
Behandlungsmethoden — der Gasbehandlung mit Mißtrauen gegen- 
über, während andere vielleicht zu große Hoffnungen an die neue 
Methode knüpfen. Nach beiden Richtungen hin aufklärend zu 
wirken, ist der Zweck dieser Abhandlung. 


== 839 = 


Vor allen Dingen ist von vornherein vor der übertriebenen 
Hoffnung zu warnen, daß die Gasbehandlung, die ein ausgezeich- 
netes Verfahren ist, den einzelnen Räudefall schnell und sicher zu 
heilen, allein zureichen könnte, die Seuche auszurotten. Dazu 
sind die oben kurz angedeuteten Gründe für die weite Verbreitung 
der Seuche während des Krieges viel zu zahlreich und schwer- 
wiegend. Dieses Ziel können wir mit der Gasbehandlung nur er- 
reichen, wenn wir das ganze System der Seuchenbekämpfung der 
Räude von Grund auf ändern. Die veterinärpolizeilichen Maßregeln, 
die auf die Friedensverhältnisse zugeschnitten sind und sich dort 
sehr gut bewährt haben, lassen sich im Kriege nicht durchführen, 
obwohl sie den veränderten Verhältnissen möglichst angepaßt 
sind. Im Frieden handelte es sich darum, einzelne kleine 
Seuchenherde abzusperren, was ziemlich einfach war. Heute liegen 
die Verhältnisse umgekehrt. Jetzt müssen wir mit der Tatsache 
rechnen, daß der größte Teil aller Stallungen und Eisenbahnwagen 
an der Front verseucht ist, so daß auch bei größter Sorgfalt 
Ansteckungen nicht vermieden werden können. Die bisher üblichen 
Absperrungsmaßregeln hätten unter diesen Umständen nur einen 
Wert, wenn es möglich wäre, Stallungen und Eisenbahnwagen 
innerhalb weniger Stunden oder eines Tages sicher von Milben zu 
befreien. Das ist aber mit dem bisherigen Desinfektionsverfahren 
ausgeschlossen. 

Bei der Räude liegen jetzt also die Verhältnisse ganz ähnlich 
wie bei der Läuseplage des Menschen: In beiden Fällen ist die Über- 
tragung neuer Parasiten unvermeidlich. Deshalb muß meiner Mei- 
nung nach die Räude nach ähnlichen Grundsätzen bekämpft wer- 
den, wie die Läuseplage des Menschen, d. h. kurz gesagt: durch Ent- 
räudung. Dieses Verfahren läßt sich jetzt mit der schnell und sicher 
wirkenden, einfachen, bequem zu handhabenden und billigen Gas- 
behandlung ohne große Schwierigkeiten durchführen. Wenn wir 
vorläufig, wie gesagt, neue Ansteckungen nicht vermeiden können, 
so können wir auf diese Weise doch sicher verhindern, daß die 
Pferde hochgradig an Räude erkranken, daß sie durch die Räude 
in ihrer Leistungsfähigkeit beeinträchtigt werden oder gar daran 
eingehen. Die schlimmste Gefahr der Räude wird sich dadurch in 
kurzer Zeit beseitigen lassen. 

Unser nächstes Ziel ist es aber, die Räudepatienten in den 
Pferdelazaretten möglichst schnell zu heilen und dem Truppendienst 
wieder zuzuführen und bei dieser Gelegenheit möglichst viel Er- 
fahrungen zu sammeln für die Enträudung im Großen. 

Auch für die Räudebehandlung in Pferdelazaretten gilt das 
oben für die Seuchenbekämpfung Ausgeführte: Mit der Gasbehand- 
lung allein kommt man nicht zum Ziel. Der ganze Betrieb muß 
in vielen Fällen geändert werden. Die eigentlich selbstverständliche 
Forderung, daß im Pferdelazarett jede Übertragung neuer Milben 
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auf behandelte Pferde ausgeschlossen ist, war bisher bei der monate- 
langen Behandlung, den gebräuchlichen Desinfektionsverfahren, bei 
der engen Belegung der Lazarette und dem Mangel an Pflegern 
keinesfalls sichergestellt. Viele Leiter von Räudelazaretten geben 
zu, daß eine große Anzahl der sogenannten Rückfälle nichts Anderes 
ist, als neue Ansteckung im Lazarett, die sich bisher oft nicht ver- 
meiden ließ. Wenn dieser Krebsschaden nicht beseitigt wird, kann 
mit der Gasbehandlung im Räudelazarett kein voller Erfolg erzielt 
werden. Deshalb ist die im Merkblatt des Kriegsministeriums vor- 
geschriebene scharfe Trennung des Lazaretts in eine Räudeabteilung 
und eine Gasabteilung von grundlegender und entscheidender Be- 
deutung für die Gasbehandlungsmethode. Von vielen Seiten wurde 
die Durchführbarkeit dieser. Maßregel in Zweifel gezogen. Wenn 
aber ihre Notwendigkeit anerkannt wird, so müssen bei der Wich- 
tigkeit der Räudebekämpfung alle entgegenstehenden Schwierig- 
keiten beseitigt werden. Und es ist gerade eine der größten Vorzüge 
der Gasbehandlung, daß sie — im Gegensatz zu den bisherigen Be- 
handlungsmethoden — diese Trennung des Lazaretts ermöglicht. 
Man darf nämlich bei Beurteilung der Schwierigkeiten — haupt- 
sächlich werden Mangel an Platz und Pflegern angeführt — nicht 
außer acht lassen, daß sie bei der wesentlich einfacheren und 
schnelleren Gasbehandlung von Woche zu Woche geringer werden. 
Ein Beispiel mag das erläutern: In einem Lazarett mit vier Gas- 
zellen können, wenn in zwei Schichten ununterbrochen gearbeitet 
wird, täglich ohne Schwierigkeiten 40 bis 50 Pferde begast werden. 
In zehn Tagen (oder wenn man die dreitägige Vorbehandlung hinzu- 
rechnet, in dreizehn Tagen) ist bei 200 bis 250 Pferden nach zwei- 
maliger Vergasung die Behandlung abgeschlossen. Früher waren 
dazu mindestens ebenso viele Wochen nötig. Infolge der Abkürzung 
der Behandlungszeit wird es möglich sein, einen großen Teil der 
mit den früheren Mitteln fast geheilten oder gegenwärtig nur 
noch unter Beobachtung stehenden Pferde nach zweimaliger Be- 
gasung, d. h. nach acht bis zehn Tagen, an die Truppe abzu- 
geben und dadurch im Lazarett genügend Platz zu schaffen zur 
Durchführung der unumgänglich notwendigen Trennung und des 
ebenso unerläßlichen Stallwechsels zum Zwecke der Desinfektion. 
Selbstverständlich müssen die Lazarette von den vorgesetzten Be- 
hörden dabei insofern unterstützt werden, daß den Lazaretten an 
Stelle der abgegebenen Pferde nicht sofort dieselbe Zahl neuer 
räudekranker Pferde überwiesen wird, daß vielmehr in den ersten 
vier Wochen entsprechend weniger Pferde (40 bis 50 %) eingestellt 
werden, um Absonderungsställe und Leerställe einzurichten. Nach 
vier Wochen werden schon sehr viel mehr leicht räudekranke 
Pferde das Lazarett geheilt verlassen als früher, so daß trotz ge- 
ringerer Belegung die Leistungsfähigkeit des Lazaretts eine wesent- 
lich größere sein muß. 
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Sollte es auf dem eben beschriebenen Wege nicht möglich sein, 
genügend Stallräume frei zu bekommen, so muß man zum letzten 
Mittel greifen und einen Teil der Pferde biwakieren oder Tag und 
Nacht auf der Weide oder Koppel lassen, wobei selbstverständlich 
die Räudekranken von den -verdächtigen und besonders von den 
Geheilten räumlich weit entfernt untergebracht werden müssen. Da 
sich auch diese Maßregel nur auf vier Wochen zu erstrecken braucht, 
wird sie sich wohl im Sommer und Herbst überall durchführen 
lassen. 

Die zwingende Notwendigkeit, verräudete Stallungen vier 
Wochen lang leer stehen zu lassen, ergibt sich aus der vielfach noch 
angezweifelten Tatsache, daß wir zur Zeit kein Desinfektionsver- 
fahren besitzen, um mit Sicherheit alle Räudemilben in kurzer 
Zeit zu vernichten. Bei Beurteilung dieser Frage wird meistens 
übersehen, daß es im allgemeinen leichter ist, in einem Raume 
bakterielle Krankheitskeime durch Desinfektion zu vernichten, als 
Gliedertiere (Milben oder Läuse). Die wichtigsten Krankheits- 
erreger des Pferdes haften größtenteils an der Oberfläche der 
Gegenstände, sind der Einwirkung der flüssigen Desinfektionsmittel 
unmittelbar ausgesetzt und besitzen im allgemeinen keine sehr 
große Widerstandsfähigkeit. Die Räudemilben haben dagegen ver- 
möge ihrer Eigenbewegung die Fähigkeit und auch die Neigung, 
Schlupfwinkel (Risse, Spalten, Fugen u. dgl.) aufzusuchen, in denen 
sie von flüssigen Desinfektionsmitteln nicht erreicht werden. Außer- 
dem besitzen sie in ihrem Chitinpanzer einen außerordentlich wirk- 
samen Schutz selbst gegen starke Laugen und Säuren. Schließlich 
ist auch nicht zu vergessen, daß ein einzelnes Milbenweibchen die 
Räude übertragen kann, während nur eine größere Menge virulenter 
Bakterien imstande ist, ansteckend zu wirken, daß ferner die 
Räudemilbe fast auf jedem Pferde die Möglichkeit zur Weiter- 
entwicklung findet, während die bakterielle Ansteckung oft nur 
unter besonderen Bedingungen (Disposition, Mischinfektion u. dgl.) 
zur Erkrankung führt, in vielen Fällen aber nicht haftet. 

Es ist deshalb erklärlich, daß der bisher übliche Kalkanstrich 
keine Gewähr bietet gegen neue Ansteckung, wenn der Stall sofort 
oder nach wenigen Tagen wieder bezogen wird. Daß die Milben 
durch Kalkmilch nicht abgetötet werden, habe ich schon im Winter 
1916/17 durch Versuche in der Untersuchungsstelle beim Chef- 
veterinär West nachgewiesen. Mit Kalkmilch übergossene Milben 
führten darin stundenlang rudernde Bewegungen aus, bis sie ihnen 
durch die Austrocknung des Kalkes unmöglich wurden. Sie waren 
aber auch dann keineswegs tot, sondern zeigten noch Bewegungs- 
fähigkeit, wenn es gelang, sie unbeschädigt aus dem Kalk zu be- 
freien. Milben, deren Körper nur zum Teil im Kalke lag, zeigten 
nach mehreren Tagen noch lebhafte Bewegungen. Diese Beobach- 
tungen finden eine Bestätigung durch die Untersuchungen von 
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Nöller, der sich folgendermaßen darüber äußert (Z. f. V. 1917, 
Heft 12, Seite 488): „In der noch weniger wirksamen Kalkmilch 
wird sie (die Milbe) überhaupt nicht wesentlich geschädigt. Dieses 
in der Seuchenvorschrift zur Stalldesinfektion vorgeschriebene 
Mittel kann lediglich rein mechanisch die Milben verringern, wenn 
die überstrichenen Milben beim Eintrocknen festgeklebt werden und 
allmählich verhungern.“ 

Da aber die Milben häufig in Ritzen sitzen, in denen sie durch 
die Kalkmilch nicht festgeklebt werden, da außerdem der Kalk- 
anstrich gerade über den Spalten und Fugen zuerst platzt, so können 
die darin befindlichen Milben jederzeit weiterwandern und neue 
Ansteckungen hervorrufen. 

Ähnlich ungünstig liegen nach Nöllers Untersuchungen die 
Bedingungen für die Wirksamkeit fast aller wässerigen Desinfek- 
tionsmittel. Eine restlose Vernichtung aller Milben und ihrer Eier 
läßt sich auch in Stallräumen durch giftige Gase erzielen, wie durch 
zahlreiche eigene Versuche bewiesen wurde, die mit den von 
NÖöller a.a.O. veröffentlichten in ihren Ergebnissen genau über- 
einstimmen und deshalb nicht näher beschrieben zu werden 
brauchen. Sowohl Blausäure wie die wasserfreie schweflige Säure 
sind dazu geeignet. Vorläufig läßt sich aber die Stalldesinfektion 
mit diesen Gasen im großen aus verschiedenen Gründen nicht 
durchführen. Zunächst ist es im Felde in vielen Fällen undurch- 
führbar, die Stallungen in kurzer Zeit so gut abzudichten, daß sich 
das Gas stundenlang in genügend hoher Konzentration im Stalle 
hält. Vor allen Dingen ist die Beschaffung der zur Durchführung 
der Stalldesinfektion erforderlichen ungeheuren Mengen von Chemi- 
kalien zur Zeit gänzlich ausgeschlossen. Die Verwendung von Blau- 
säure nach dem bei der Schädlingsbekämpfung üblichen Verfahren 
scheitert an der Unmöglichkeit, viele Tausende von Glasballons mit 
roher Schwefelsäure zu beschaffen und an die Front zu schicken, 
und auch die Versendung reiner Blausäure in Stahlflaschen ist tech- 
nisch undurchführbar. Schwefligsäureanhydrid steht ebenfalls nur 
in beschränkten Mengen zur Verfügung, so daß Stalldesinfektionen 
mit diesem Mittel keinesfalls ausgeführt werden dürfen*). 

Es ist von größter Wichtigkeit auf diesen Punkt nachdrück- 
lichst hinzuweisen, damit auch bei der Gasbehandlung mit größter 
Sparsamkeit gearbeitet wird. | 

Vielleicht ist es nützlich, an dieser Stelle die Eigenschaften des 
Schwefligsäureanhydrids ins Gedächtnis zurückzurufen. Schwefel- 
dioxyd (SO,) entsteht beim Verbrennen von Schwefel oder schwefel- 
haltigen Stoffen an der Luft, es wird im großen hauptsächlich dar- 





*) Mit Rücksicht auf die Wichtigkeit der Desinfektion der Eisenbahn- 
wagen und Stallungen sind weitere Versuche im Gange, andere in genügenden 
Mengen greifbare Gase auf ihre Brauchbarkeit zu prüfen. 
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gestellt durch Rösten von Schwefelerzen (Schwefelkies FeS, oder 
Zinkblende ZnS) oder der Gasreinigungsmasse. Es ist ein stechend 
riechendes, neutrales, nicht brennbares Gas, das 2,2mal schwerer 
wie Luft ist und bei — 8° C oder bei gewöhnlicher Temperatur 
unter 3 Atmosphären Druck zu einer farblosen Flüssigkeit 
vom spezifischen Gewicht 1,4 verdichtbar ist. 


In dieser Form befindet es sich in den gelieferten Stahlflaschen, 
entweicht aber beim Öffnen des Ventils gasförmig. Der Druck 
innerhalb der gefüllten Stahlflaschen ist abhängig von der Tempe- 
ratur, er beträgt 

bei 10° C 1,2 Atmosphären, 
„ 20° C 2,2 i 
„ 40° C 5,2 $ 
„50°C 72. ñ 

Steigt die Temperatur noch höher, so besteht die Gefahr, daß 
die Flaschen platzen; sie müssen deshalb vor der Einwirkung un- 
mittelbarer Sonnenbestrahlung und höherer Hitzegrade (heiße Öfen) 
geschützt werden. Bei 0° C und 760 mm Barometerdruck nimmt 
1 kg SO, einen Raum ein von 348 1, die 600 g für eine 4 cbm große 
Zelle also einen Raum von 208 1. Innerhalb der Zelle besteht dem- 
nach kurz nach dem Einleiten des Gases ein geringer Überdruck, 
der sich aber bald ausgleicht. 


Im wasserfreien Zustande greift die schweflige Säure Metalle 
nicht an, sie ist aber sehr leicht löslich in Wasser; ein Volumen 
Wasser löst bei 15° C 50 Volumen des Gases. Wenn also ein Pferd 
ausnahmsweise in der Gaszelle Harn absetzt, so wird dadurch die 
Gaskonzentration beträchtlich herabgesetzt, so daß es vorteilhaft 
ist, solche Pferde am nächsten Tage noch einmal zu vergasen. Die 
schweflige Säure ist ein kräftiges Reduktionsmittel und wirkt bei 
Gegenwart von Wasser stark bleichend. Durch Halogene wird sie 
in Schwefelsäure übergeführt; darauf beruht die Reaktion des SO,- 
Prüfers (2J + 2H,0+ SO,=2HJ + H,SO,). 

Durch Bindung des freien Jodes wird die als Indikator zuge- 
setzte Stärkelösung entfärbt. 


Vielfach wird befürchtet, daß das schwere Gas sich im unteren 
Teil der Zelle ansammeln könnte und in den oberen Schichten in- 
folgedessen weniger wirksam wäre. Tatsächlich ist aber die Durch- 
mischung des Gases in allen Schichten der Zelle eine sehr gleich- 
mäßige, wahrscheinlich weil seine Diffusion durch die Wärmestrah- 
lung des Pferdekörpers begünstigt wird. Zahlreiche Gasanalysen, 
die ich mit Herrn Dr. Freymuth, Chemiker im Kaiser-Wilhelms- 
Institut in Dahlem, und später mit Herrn Oberveterinär Dr. Klein 
ausgeführt habe, ergaben im oberen und unteren Teile der Zelle 
fast genau übereinstimmende Werte. Durch das Anbringen eines 
Heizrohres im unteren Teile der Zelle kann mittels des aufsteigen- 
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den, warmen Luftstromes die Diffusion noch weiter begünstigt 
werden. 

Bei höherer Temperatur ist aber, abgesehen von der größeren 
Spannung des Gases, die Gaswirkung auf die Milben eine bessere. 
Die Milben zeigen bei höherer Temperatur (25 bis 40° C) eine 
größere Beweglichkeit, ihr Stoffwechsel und Gasaustausch ist in- 
folgedessen viel lebhafter. Je niedriger die Temperatur ist, desto 
träger sind sie und geraten bei 8° C in einen Erstarrungszustand 
mit sehr geringem Stoffwechsel und Sauerstoffbedürfnis.. Alle 
Räudemiittel, die durch die Atmungsorgane aufgenommen werden, 
insbesondere also die Gase, entfalten deshalb bei höherer Tempe- 
ratur (25 bis 40° C) eine wesentlich stärkere Wirkung*). Die Hei- 
zung der Zelle darf aber nicht so weit gesteigert werden, daß die 
Pferde schwitzen, sie wird vielmehr im Sommer häufig überflüssig 
sein. Vereinzelt wurde auch ohne Heizung schon nach kurzer Ein- 
wirkung des Gases starker Schweißausbruch und Muskelzittern 
beobachtet, ohne daß es bisher möglich war, die Ursache dieser Er- 
scheinung zu ermitteln**). Diese Pferde wurden sofort aus der Zelle 
herausgenommen, konnten aber merkwürdigerweise, nachdem sie 
gefüttert worden waren, am selben oder nächsten Tage ohne Störung 
begast werden. Wie die Heizung im einzelnen Falle durchgeführt 
wird (Dampf- oder Warmwasserheizung, Ofenheizung, Aufstellen 
der Zelle im heizbaren Raum usw.), richtet sich ebenso nach den 
örtlichen Verhältnissen und vorhandenen Einrichtungen, wie der 
ganze Bau der Zellenanlagen. Bestimmte, alle Einzelheiten fest- 
legende Vorschriften und Pläne für den einheitlichen Bau von Gas- 
zellen konnten bei der beschleunigten Einführung der Gasbehand- 
‚lung, bei der außerordentlichen Verschiedenheit der Lazarettanlagen 
und der Rohstoffbeschaffung auf den verschiedenen Kriegsschau- 
plätzen nicht erlassen werden. 

Bezüglich der Zahl der Zellen ist bestimmungsgemäß auf 
100 Pferde des durchschnittlichen Bestandes höchstens eine 
Zelle zu rechnen. Im allgemeinen werden auch größere Lazarette 
sogar mit vier bis fünf Zellen auskommen können. Das Heraus- 
nehmen eines Pferdes aus der Zelle und das Einstellen eines neuen 
Pferdes mit Entlüften, Gaszuleiten usw., nimmt Yı Stunde in An- 
spruch. Wenn man also bei einstündiger Behandlung das vierte 
Pferd eingestellt hat, ist die erste Zelle für ein neues Pferd schon 


*) Die geringere Wirksamkeit des Gases bei niederer Temperatur bildet 
eine weitere Pedentende Schwierigkeit für die Stalldesinfektion in der kälteren 
Jahreszeit, in der die Milben sowieso eine etwas längere Lebensdauer außer- 
halb des Tierkörpers zeigen, als im Hochsommer. 

*#) In neuester Zeit sind auch vereinzelt (zwei auf Tausend) deutlicher 
ausgeprägte Vergiftungserscheinungen beobachtet worden, die nur auf Haut- 
resorption zurückgeführt werden konnten. Untersuchungen über die Ursache, 
Verhütung und Behandlung dieser Vergiftungen sind im Gange. 
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wieder frei. Mit vier Zellen, zu denen bei besonders großen Be- 
trieben noch eine Reservezelle für Betriebsstörungen kommen 
könnte, kann man in ununterbrochenem Kreislauf fortarbeiten. 
Wenn man außerdem die Mannschaften ohne Pause in zwei Schich- 
ten arbeiten läßt, können ohne Schwierigkeiten in einem Tage 40 bis 
50 Pferde vergast werden. Wie bereits erwähnt, kann auf diese 
Weise mit vier Zellen der durchschnittliche Pferdebestand der 
meisten Lazarette von 400 bis 500 Pferden in 20 bis 25 Tagen zwei- 
mal begast werden, so daß die Behandlung abgeschlossen ist. Es 
ist aber dringend davor zu warnen, mit der Gasbehandlung im La- 
zarett Rekordleistungen bezüglich der Zahl der Behandlungen an- 
zustreben auf Kosten der Gründlichkeit. Für den Erfolg der Gas- 
behandlung ist es eine der wichtigsten Voraussetzungen, daß alle 
Pferde kurz vorher geschoren werden und sorgfältig am Kopf und 
Hals vor der ersten Begasung und zwischen der ersten und zweiten 
Begasung mit Petroleum oder dergleichen behandelt werden. Das 
erfordert aber sehr viel Zeit und Arbeitskräfte; die Zahl der täg- 
lichen Begasungen kann demnach nicht gesteigert werden durch 
den Bau vieler Gaszellen, sondern muß abhängig gemacht werden 
von der Anzahl der Pferde, bei denen mit dem vorhandenen Per- 
sonal. diese Vor- und Nachbehandlung mit genügender Sorgfalt 
durchgeführt werden kann. 

In einem immobilen Pferdelazarett war es möglich, im ersten 
Monat der ausschließlich angewendeten Gasbehandlung viermal so- 
viel Pferde geheilt zu entlassen als in jedem der vorausgehenden 
drei Monate. Wenn auf ähnliche Weise in den meisten Lazaretten 
die Zahl der Patienten so schnell abnimmt, wird man vielleicht 
schon nach kurzer Zeit — als Übergang zur Enträudung im großen — 
eine ambulatorische und poliklinische Gasbehandlung der Räude- 
verdächtigen in der Weise vornehmen können, daß man fahr- 
bare Räudestationen — ähnlich wie die fahrbaren Blutunter- 
suchungsstellen — zu besonders stark verseuchten Divisionen usw. 
schickt, oder daß man die räudeverdächtigen Pferde nur zum 
Zwecke der Vorbehandlung und Begasung zum Lazarett bringt, im 
übrigen aber bei der Truppe weiterarbeiten läßt. In beiden Fällen 
wachen die Leiter der betreffenden Räudestationen darüber, daß die 
Gasbehandlung genau in der im Merkblatt des Kriegsministeriums 
vorgeschriebenen Weise durchgeführt wird (Scheren aller Pferde, 
Desinfektion aller Ausrüstungsgegenstände usw.) und daß alle 
Räudekranken an das Lazarett abgegeben werden. Denn an dem 
Grundsatz, daß alle Räudekranken im Lazarett zu behandeln 
sind, muß unbedingt festgehalten werden. 

Diese Verfahren bieten große Vorteile, schließen aber inier 
seits große Gefahren in sich. Sie können die Weiterverbreitung 
durch die Räudeverdächtigen einschränken und hochgradige Er- 
krankungen mit Verminderung der Leistungsfähigkeit verhüten. 
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Dagegen sind sie für die Tilgung der Räude natürlich vollständig 
nutzlos, wenn die Pferde nach der Begasung wieder in ihre ver- 
räudeten Ställe gestellt werden, selbst wenn man durch Kalk- 
anstrich und dergleichen eine scheinbare Desinfektion vor- 
genommen hat. Wenn aber durch Verfügung und durch Belehrung 
der Truppenführer usw. erreicht wird, daß überall durch vier 
Wochen langes Leerstehenlassen von Stallungen milbenfreie Unter- 
kunftsräume für die begasten Pferde geschaffen werden, so kann 
auch die ambulatorische oder poliklinische Gasbehandlung der 
Räudeverdächtigen sehr viel zur Räudeseuchentilgung beitragen. 
Von allen Veterinären sollte deshalb dahin gestrebt werden, in ihrem 
Wirkungsbereich vor allen Dingen nach den angegebenen Gesichts- 
punkten milbenfreie Stallungen für die begasten Pferde zu schaffen, 
nötigenfalls, wie gesagt, durch Biwakieren der Truppenpferde wäh- 
rend der Sommermonate. 

Die ambulatorische und die poliklinische Gasbehandlung be- 
sitzen aber ferner eine sehr große praktische Bedeutung für die 
Räudebekämpfung unter den Pferden der Zivilbevölkerung des In- 
lJandes. Sofort nach Bekanntwerden der ersten Behandlungserfolge 
mit SO, setzten zahlreiche Bestrebungen ein, die Gasbehandlung 
auch außerhalb der Armee einzuführen. Soweit diese Unterneh- 
mungen von Laien ausgehen, bedeuten sie keinen Vorteil, sondern 
eine große Gefahr für die Räudebekämpfung. Zunächst ist, wie 
mehrfach betont, zur Zeit so wenig SO, verfügbar, daß der Bedarf 
der Armee kaum gedeckt 
werden kann. Während 
des Krieges müssen aber 
selbstverständlich gegen- 
über der Erhaltung der 
Schlagfertigkeit der Ar- 
mee alle anderen Inter- 
essen zurückstehen. Mit 
den geringen SO,-Men- 
gen, die sich im freien 
Handel befinden und jetzt 
von der Kleinindustrie 
verbraucht werden, kann 
die Gasbehandlung von 
Zivilpferden in größerem 
Umfange nicht durch- 

Bild 1a. Versuchspferd Nr. 4192. geführt werden. 

| Vor der Gasbehandlung. Eine weitere Gefahr 
besteht darin, daß die 

Gasbehandlung von Laien in unsachgemäßer Weise ausgeführt 
wird, wodurch viel Unheil angerichtet werden kann. Es besteht 
wohl nach den bisherigen Ausführungen kein Zweifel, daß auch 
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mit der Gasbehandlung die Räudebekämpfung keineswegs so ein-+ 
fach ist, wie sie dem Fernstehenden auf dem ersten Blick erscheinen 


mag. Es ge- 
hört dazu eine 
Fülle von 
Kenntnissen 
auf klinischem, 
biologischem, 
‚hygienischem, 
chemischem 
und veterinär- 
polizeilichem 
Gebiet, wie sie 
nur der Tier- 
arzt auf Grund 
seiner Studien 
und Erfahrun- 
gen besitzt. Daß 
die Räude- 
behandlung 
nur vom Tier- 
arzt erfolgreich 
durchgeführt 





Bild 1b. Versuchspferd Nr. 4192. 
4 Wochen nach der Gasbehandlung. 


werden kann, ist ja auch im Reichs-Viehseuchengesetz vom 26. Juni 
1909, Ausführungsvorschriften des Bundesrats vom Dezember 1911 


S 249, mit fol-_ 


genden Worten 
deutlich zum 
Ausdruck ge- 
bracht: „Ist die 
Räude beiPfer- 
den.... fest- 
gestellt, so muß 
der Besitzer die 
erkranktenund 
der Räude ver- 
dächtigen Pfer- 
de..... dem 
Heilverfahren 
einesTierarztes 
unterwerfen, 

sofern er nicht 
die Tötung der 
Tiere vorzieht.“ 

Diese gesetz- 
liche Bestim- 





Bild 1c. Versuchspferd Nr. 4192. 
12 Wochen nach der Gasbehandlung. 
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mung darf durch die Gasbehandlung, die eine von Tierärzten aus- 
gearbeitete Behandlungsmethode ist, nicht umgangen werden. 





Bild 2a. Versuchspferd Nr. 4296. 
Vor der Gasbehandlung. 


Schließlich 
ist auch das 
Arbeiten mit 

schwefliger 
Säurenicht un- 
gefährlich. Bei 
der von Laien 
ausgeführten 
Gasbehand- 
lung können 
nicht nur Pfer- 
de durch Ver- 
gilftung zu- 
grunde gehen, 
sondern auch 
Leben und Ge- 
sundheit des 
ausführenden 
Personals und 
sogar der un- 
beteiligten Be- 


völkerung in der Umgebung der Gaszellen in Gefahr kommen. — 
Um diesen Gefahren vorzubeugen, erscheint es im allgemeinen 





Bild 2b. Versuchspferd Nr. 4296. 
8 Wochen nach der Gasbehandlung. 


Interesse notwen- 
dig, die Gasbe- 
handlung bei den 
Pferden der Zivil- 
bevölkerung mög- 
lichst bald durch 
eineVerfügungein- 
heitlich zu regeln. 
Bewährt sich 
in der Armee 
die ambulatori- 
sche oder poli- 
klinische Gasbe- 
handlungder Räu- 
deverdächtigen, so 
wird man auch 
hier später viel- 
leicht dazu über- 
gehen können, 
auf dieselbe Weise 
leicht Räude- 
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kranke zu heilen, wiederum unter der Voraussetzung, daß milben- 
freie Stallungen zur Verfügung stehen, Durch diese Methode 
würde die Truppe 
. größeres Vertrauenzur 
Gasbehandlung ge- 
winnen, weil sie die 
Pferde nicht abzuge- 
ben braucht und die 
Erfolge deutlich vor 
Augen hat. Denn selbst 
die wesentlich kürzere 
sechswöchige Gasbe- 
handlungs- und Be- 
obachtungszeit im La- 
zarett wird vielfach 
für den Dienstbetrieb 
noch störend wirken. 


Aus praktischen 
Gründen mußte aber 
zunächst an dieser 
Maßregel festgehalten 
werden; beihochgradig 
Räudekranken wird 
man anfangs sogar noch weiter gehen müssen und sie längere Zeit 
im Lazarett stehen lassen. Maßgebend für den Zeitpunkt der Abgabe 
aus dem Lazarett muß 
vorläufig die Entschei- 
dung der Frage sein, 
wann ist das räudekranke 
Pferd als geheilt zu be- 
trachten. Die Antwort 
fällt ganz verschieden 
aus, je nachdem man die 
Frage vom Standpunkt 
des Klinikers oder des 
Truppenveterinärs be- 
trachtet. Der Veterinär 
im Pferdelazarett wird 
die Räude für abgeheilt 
erklären können, wenn 
er nach der Gasbehand- 
lung das Loslösen der 
Borken,das Verschwinden - 
der Faltenbildung, das 
Glattwerden der Haut, das Bild 3b. Versuchspferd Nr. 4298. 
Nachlassen des Scheuerns 8 Wochen nach der Gasbehandlung. 





Bild 3a. Versuchspferd Nr. 4298. 
Vor der Gasbehandlung. 
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und Kratzens beobachtet hat. Er wird bald zu der Über- 
zeugung kommen, daß ein geringer Juckreiz (Bebbern mit 
der ÖOberlippe), der nach monatelanger, hochgradigster Haut- 
erkrankung trotz der Vernichtung aller Milben nicht in wenigen 
Tagen verschwinden kann, keine entscheidende Rolle für die 
Beurteilung der Heilung spielt, wenn er an mehreren hochgradig 
räudigen Pferden nach der Gasbehandlung bei monatelanger Beob- 
achtung das Glattwerden des Haarkleides und das Ausbleiben von 
Rückfällen feststellt. Der Truppenveterinär wird sich aber da- 
gegen verwahren, ein solches Pferd, bei dem vielleicht noch aus- 
gedehnte haarlose Stellen vorhanden sind und das bei der Unter- 
suchung noch Juckreiz zeigt (Bebbern mit der Oberlippe), als ge- 
heilt in die Truppe einzustellen. Denn für ihn gibt es kein Mittel, 
derartige geheilte Pferde von wirklich Räudeverdächtigen zu unter- 
. scheiden. Er muß vorläufig unbedingt an dem Grundsatz festhalten, 
daß alle Pferde mit haarlosen Stellen und Juckreiz mindestens als 
räudeverdächtig anzusehen sind. 

Aus demselben Grunde ist es — wie nochmals hervorgehoben 
werden soll — nicht möglich, Räudekranke bei der Truppe mit Gas 
zu behandeln; das kann und darf nur im Lazarett oder später viel- 
leicht in der fahrbaren Räudestation geschehen. Erst wenn größere 
Erfahrungen mit der Gasbehandlung gesammelt sind, und wenn die 
Enträudung im großen durchgeführt werden kann, wird man viel- 
leicht den Begriff der Heilung auch in der Truppe anders beurteilen 
und dementsprechend andere Maßregeln treffen können. 

Als deutlicher Beweis für die Wirksamkeit der Gas- 
behandlung sind Abbildungen von drei Pferden beigefügt. Alle 
drei Pferde waren als unheilbar zum Schlachten bestimmt und 
wurden durch die Gasbehandlung ohne Anwendung anderer Arznei- 
mittel (abgesehen von der Behandlung des Kopfes und Halses) ge- 
heilt. Pferd Nr. 4192 war eines der ersten Versuchspferde, es wurde 
am 25. Februar zum ersten Male begast. Wahrscheinlich wegen 
zu niedriger Gaskonzentration, die anfangs noch nicht geprüft 
wurde, war die Wirkung eine ungenügende, so daß im Meer- 
schweinchenversuch nach mehreren Tagen einige Milben nach- 
gewiesen wurden. Das Pferd wurde deshalb in der jetzt vorge- 
schriebenen Weise am 8. März und 13. März mit Gas behandelt und 
geheilt. Die Pferde Nr. 4296 und 4298 wurden nur zweimal, zuletzt 
am 6. April begast; die letzten photographischen Aufnahmen der 
geheilten Pferde sind zwar erst am 3. Juni, d. h. acht bis zwölf 
Wochen nach der letzten Begasung angefertigt, alle Pferde hatten 
aber bereits nach vier Wochen ein glattes Haarkleid und hatten 
sich soweit erholt, daß sie zur Arbeit hätten verwendet werden 
können. 

Das Pferd Nr. 4192 und neun weitere Versuchspferde, die 
ebenfalls ausschließlich mit Gas behandelt und keiner anderen 
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Nachbehandlung unterworfen wurden, stehen seit vier Monaten, 
die Pferde Nr. 4296 und 4298 seit mehr als drei Monaten unter 
Beobachtung. Diese lange Beobachtungszeit der Versuchspferde 
hatte nur den Zweck, mit Sicherheit festzustellen, ob die Heilung 
eine vollständige und dauernde sei, oder ob die Räude von neuem 
ausbräche. Bei keinem Pferde ist ein Rückfall eingetreten, alle 
Pferde haben seit Monaten ein glattes, glänzendes Haarkleid ohne 
die geringsten klinischen Erscheinungen der Räude. 





Die chronische, abszedierende Phlegmone und ihre 
Behandlung mit Eigenblut nach Dr. Weil. 


Von Oberveterinär Krueger. 


Infolge Wundinfektion treten an den Hinterbeinen der Pferde 
erfahrungsgemäß, besonders in tiefem Boden, diffuse, entzündliche 
. Anschwellungen der Haut und Unterhaut (Phlegmonen) auf. Während 
nach Fröhner, Allg. Chir. 1911 S. 30, und Fröhner-Eber-. 
lein, Spez. Chir. 1915, die nicht abszedierende, schnell heilende, 
akute Phlegmone die gewöhnlichste Form der Erkrankung dar- 
stellte, findet man heute in einem sehr erheblichen Teil der Fälle 
die chronische, abszedierende Form. Sie ist charakterisiert durch 
stärkere und mehr schmerzhafte Anschwellungen, multiple kleine, 
subkutane Abszesse mit blutig-eitrigem Inhalt und fieberhafter 
Allgemeinerkrankung. Außerdem zeichnet sie sich dadurch aus, 
daß sie jeder örtlichen Behandlung Monate hindurch trotzt und 
oft Sklerosen zurückläßt. 


Schon während des Winterfeldzuges 1914 in der Champagne 
hatte ich häufig Gelegenheit, diese Form, der Phlegmone kennen 
zu lernen; bei Verdun und in den Vogesen vermochte ich diese 
Kenntnis zu vertiefen, ohne jedoch, trotz zahlreicher Versuche, ein 
geeignetes Mittel zur dauernden Heilung der Patienten aus- 
findig machen zu können. Da das Aktenmaterial bei meinen 
früheren Dienststellen verblieben ist, kann ich für die Häufigkeit 
des Vorkommens der Krankheit keine zahlenmäßigen Angaben 
machen. Sie war jedoch bei den Tieren aller Waffengattungen 
recht oft festzustellen. Daß sie auch jetzt noch in den Vogesen 
häufig ist, geht aber aus dem Material hervor, das dem Lazarett 
eines Fußartillerie-Übungsplatzes innerhalb eines Jahres von in 
Ruhe befindlichen Fußartillerie-Bataillonen eingeliefert wurde. 
Die folgenden Zahlen geben natürlich kein genaues Bild über die 
Verbreitung der Erkrankung, zumal ein großer Teil derartiger 
Fälle, wie ich aus der mündlichen Mitteilung der betreffenden 
Veterinäre erfuhr, den Divisionslazaretten zugeführt wurde. 
Immerhin sind sie noch sprechend genug. 
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‘Vom 16. April 1917 bis 15. April 1918 wurden wegen chirur- 
gischer Leiden 325 Patienten eingestellt, von denen an akuter 
Phlegmone 12, an chronischer abszedierender Phlegmone aber 26 
erkrankt waren. Die beiden Formen des Einschusses waren mit- 
hin bei 38 Pferden, d. h. 11,7 %a aller chirurgischen Patienten Ur- 
sache der Einlieferung. Die Zahl der akuten Fälle verhält sich 
zu der der chronischen wie 12:26 oder wie 1:2,2. 

Die Behandlung der akuten Phlegmone bietet ja im allge- 
meinen keine Schwierigkeiten. Bäder und Angüsse mit warmem 
Sublimatwasser, Jodoform, höchstens mal graue Quecksilber- 
salbe, unterstützt von Arecolin-Injektionen führte bei elf von den 
dieserhalb in Behandlung genommenen Fällen in ein bis drei 
Wochen Heilung herbei. Ein Pferd wurde wegen allgemeiner 
Herz- und Körperschwäche geschlachtet. 

Ganz anders dagegen die chronische Form. Die erste Maß- 
nahme war stets tiefe Inzision und nachfolgende Irrigation aller 
Abszesse, nach Entfernung aller nekrotischen Teile. Es schlossen 
sich an: feuchtwarme Sublimat-, Kreolin- und Dakinverbände, 
abwechselnd mit Berieselungen durch Wasserstoffsuperoxyd und 
essigsaure Tonerde. Arecolin und Acetanilid wurden stets neben- 
her gegeben. Da die Heilwirkung eine geringe war, namentlich 
immer wieder Rezidive und neue Abszesse auftraten, wurde zu 
Atzmitteln gegriffen. Von Borsäure und Alaun wurde so gut wie 
gar keine, vom Höllenstein nur eine vorübergehende Besserung 
des Leidens bewirkt. Verhältnismäßig gut war der Erfolg bei An- 
wendung von 12 %.iger Formalinlösung, doch hatte diese, wie das 
Ausbrennen, den Nachteil der unkontrollierbaren Tiefenwirkung, 
was bei der Nähe der Sehnen, Bänder, Gelenke und Knochen be- 
sonders ins Gewicht fiel. Im Laufe der Monate gelang es trotzdem 
bei sorgfältiger Behandlung von neunzehn Patienten acht zu heilen; 
vier wurden an Etappenlazarette abgeschoben und acht wegen 
Aussichtslosigkeit der Behandlung geschlachtet. 

Differentialdiagnostisch kamen Rotz, Lymphgefäßentzündung, 
Lymphangitis epizootica und Sommerwunde in Betracht: Das 
Krankheitsbild der Phlegmone ließ jedoch stets den Ausschluß 
obiger Erkrankungen zu. Wo dieser Ausschluß nicht ohne wei- 
teres klinisch feststand, gab die serologische bzw. mikroskopische 
Untersuchung die Möglichkeit, jeden Irrtum zu vermeiden. 

Als das Lazarett noch sieben Patienten mit chronischer, abscedie- 


render Phlegmone in Behandlung hatte, erschien in der Z. f. V. 1/1918 


ein Artikel von Dr. Weil mit dem Vorschlag, das Eigenblut der 
Patienten zur Behandlung heranzuziehen. Er baute — auf der 
Lehre Abderhaldens von,der Bildung proteolytischer Fer- 
mente durch parenterale Zufuhr von Eiweiß — den Gedanken auf, 
daß es gelingen müsse, im erkrankten Individuum Abwehrfermente 
zu erzeugen und den Körper zur Bildung von Antikörpern anzu- 
regen. Die Abwehrfermente sollten durch Einschmelzung orts- 
fremden Bindegewebes das überschüssige Narbengewebe zum 
Verschwinden bringen. 

Nachdem er zunächst defibriniertes Blut angewendet hatte, 
änderte er seine Methode dahin ab, daß er eine Hohlnadel in die 
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Jugularis stach, mit einer Pravazspritze 10 cem Blut entnahm 
und diese Menge sogleich, vermittels einer zweiten Hohlnadel, in 
das Unterhautbindegewebe des Halses injiziertee Er benutzte zu 
jeder Behandlung 50 cem und wiederholte dies mit zweitägigen 
Pausen dreimal. Örtliche Reizerscheinungen hat er bei aseptischem 
Arbeiten nicht beobachtet; dagegen war der günstige Einfluß so 
stark, daß Weil von einer nebenlaufenden, medikamentösen Be- 
handlung Abstand nahm und schon nach vier bis sechs Wochen 
deutlichen Rückgang der Schwellungen und Sklerosen nebst spon- 
tanem Abheilen der Abszesse feststellen konnte. 

Auf Grund der günstigen Erfahrungen Weils entschloß ich‘ 
mich, seine Methode ebenfalls zu versuchen. 

Es handelte sich bei den hiesigen Patienten durchweg um 
recht erhebliche Schwellungen, in den Fällen Nr. 2 und 5 um aus- 
gesprochene Sklerosen, die bisher allen anderen Mitteln getrotzt 
hatten. Die angegebene Menge von 150 cem, die sich noch dazu 
auf drei Tage verteilte, erschien mir nach den ersten Versuchen 
etwas niedrig, da der Abfall der Schwellungen nur langsam von- 
statten ging und es sich meist um Pferde mittelschweren bis 
schwersten Schlages handelte. Ich gab daher 300 cem und hatte 
damit (Fall 4) einen wesentlich schnelleren Erfolg. Die Technik 
Weils wurde sonst unverändert übernommen, wenngleich sich die 
Menge des zu injizierenden Blutes ohne Schaden auch auf nur 
zwei Behandlungstage verteilen läßt. Beschwerden, die auf die 
Behandlung zurückzuführen sind, waren nicht festzustellen. In 
den Fällen Nr. 3 und 5 versuchte ich durch eine zweite Blut- 
injektion den ausbleibenden Erfolg herbeizuführen bzw. die nur 
schwache Einwirkung zu verstärken. Auffallend war dabei stets 
die fast schon am folgenden Tage feststellbare erneute Umfangs- 
vermehrung der erkrankten Gliedmaße, die sich im Fall 3 lang- 
sam wieder ausglich, im Fall 5 aber mit geringen Schwankungen 
bestehen blieb. Nach den ersten acht Tagen der Blutbehandlung 
. zeigte sich bei allen Patienten eine schnelle und bedeutende Ab- 
schwellung, die sich durchschnittlich auf 2 bis 2,5 cm belief. Der 
weitere Verlauf war langsamer, Öfter stockend, gelegentlich trat 
wohl auch mal eine geringe Vermehrung des Umfanges auf. Die 
Abszesse heilten schnell und ohne medikamentöse Behandlung, die 
Sklerosen verschwanden, die Haut wurde wieder verschiebbar 
und die Sehnen traten klar hervor. 

Von den sieben mit Eigenblut behandelten Patienten wurden 
fünf geheilt, einer ist im Bestande geblieben, einer wurde wegen 
Aussichtslosigkeit geschlachtet. 

Wenngleich noch weitere Versuche und namentlich Beob- 
achtungen bei der Truppe zur Erprobung der Methode notwendig 
sind, läßt sich doch schon heute sagen, daß die von Dr. Weil 
angegebene Methode der Eigenblutbehandlung 
bei chronischer, abszedierender Phlegmone in 
vier bisacht Wochen zum Ziele führt und neben 
dem meistgänzlichen Verschwinden der Schwel- 
lungen, der schnellen Abheilung der Abszesse 
und der ausbleibenden bzw. verschwindenden 
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1.1Nr. 619, Fuchs, 9j., Stute, [12.2 26.2. Ahszesse ahge- 
mittelschwerer Schlag. | heilt. Sennen Klar, 
Eingestellt am 31. 10. [19.2 | 37,0! 27,5 37,0130,5 [5- 3. Keine Rezidive. 
17. Rechter Hintermittel- 2. 4. geheilt, 
fuß mäßig verdickt. An [26.2 37,0) 28,5! 37,030,5 | Dauer: 50 Tage. 
dessen Außenfläche Ab- 
szesse von 2-Mark- bis Pf.-| 5.3. 37,5| 28,51 36,0130,0 
Stück-Größe. Bisherige Be- 
handlung: scharfer Löffel, [12.3 37,0| 27,5! 32,0130,0 
H,0,-Irrigation, graue Salbe 
wW. 19.3 ; 37,0| 27,0! 32,5/30,0 
Blutinjektion am 12., | 
26.3 37,0, 27,0| 32,0|30,0 


> 


15. u. 18. 2. je 50 ccm. 


Befund beim Behandlungs- 
beginn und Art und Menge 


des injizierten Blutes. 


27 cm über dem 
Sprunggelenk 
10 cm über dem 
Sprunggelenk 





6 cm unter dem 
Sprunggelenk 
20 cm unter dem 
Sprunggelenk 

__ Über dem 
Fesselgelenk 
Im Fessel- 
gelenk 





38.0 31,0! 36,0131,0 





35,0] 29,0! 31,5/25,0 


Krankheits- 
geschichte. 


12. 2, 2 os2eRhöhlen 


trocken. 


19. 2. fieberfrei. 


6. 3. Abszesse ab- 
geheilt, neuenicht 


füßen bis zu 3-Markstück 126.2. 35,5! 28,51 31,5124,5 | aufgetreten. 
große Abszesse. Linker 12. 3. Haut ver- 
Hintermittelfuß mittel- | 5.3. 36,5| 28,5| 32,0|24,0 | schiebbar. 
gradig sklerotisch, rechter 30. 3. geheilt. 
eringgradig geschwollen. [12.3. 37,0) 29,0) 32,0/25,0| Dauer: 47 Tage. 

ichtes Fieber. Bisherige 

Behandlung wie vor. 19.3 36.5! 29,0| 32,0125,0 
Blutinjektion am 12., 

15. u. 18. 2, je 50 ccm. 26.3 36,0: 28,5| 32,0!25,0 


3.1Nr. 235, braun, 7j., Stute, [18.2.] 57,0| 55,0 43,0, 44,0,39,0 


schwerster Schlag. 
Eingestellt am 17.2.18. [25.2.1 50,0| 49,0 





| nn Zn 


19.2. Pferd vermag 
sich ohne Unter- 
zug zu er- 
heben. Noch sehr 





41,5| 43,0 37,5 











21. u. 24. 3. je 50 ccm. Dauer: 51 Tage. 


Schwere phlegmonöse An- schwach. Schwel- 
schwellung der linken Hin- | 4.3.| 52,0! 50,5 40,5! 43,5/38,5 eh 
tergliedmaße bis fast zum 21.2. Allgemeinbe- 
Knie. Auftritt sehr schlecht, {11.3.| 52,0! 50,5 45,0; 42,5/39,0 | finden verschlech- 
Aufstehen unmöglich, so er ner 
daß Patient in den Hänge- |18.3.| 50,0| 50,0 43,0] 44,0138,0 | "haltend. Abszesse 
gurt gebracht werden muß. fast abgeheilt. 
Am 1l. Sprungbeinhöcker [25.3.| 51,5! 50,0 45,0) 46,038,0| Ay en „der 
und am l. Hintermittelfuß | Abszeß entstan- 
5 Abszesse. Bisherige Be-| 2.4.| 52,0 47,0 45,0; 45,0/37,5 | den, der gespalten 
handlung laut Vorbericht: | ne Abhei- 
Warme Sublimatbäder. 9.4. 51,0 46,0 . 43,0 43,0 37,5 lung des letzten 
1. Blutinjektion am 18., | | Abtzessen Um- 
21. u. 24. 2. je 50 ccm. | : 
2, Blutinjektion am 18., 3 9.4 Dienstfählg © 
| 
| 
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Eae | Baa | Ba | Ba] a 
e _ 5 °-5|73|75|g323 z , 
Petune Bebm Donald unBe 3 |58|58|88 25 | 24 Krankheits- 
beginn und Art und Menge E E Ss» Ealse? ge hich 
. >». œ = V 
3 des injizierten Blutes. 8 IEE|IS2 | 52 |3£ Ea g% gescmehte, 
A oanjoalijeaejoa gM 
A Kaeaea lge | 
4. f Nr. 311, braun, 8j., Stute, [15.3. : “00 29,0 38,533.0 szenhöhleu 
mittelschwerer Schlag. i : 
Eingestellt am 14. 3. 2.3. | 38,5| 27,0| 37,0130,0 | ®,3, „Abszesse ab- 


} 


18. Linker Hintermittelfuß 

mittelgradig geschwollen; j29.3. 

Haut verdickt und ent- 

zündet. An der Vorder-| 5.4. 

fläche d. Fesselbeins3-Mark- 

stück große Abszesse. 17.4. 
Sofort Eigenblut am 

15., 18. u. 21. 3. je 100 ccm. 


38,0! 26,5) 35,029,0|° m Vergleich 


| Bein fast normal. 
37,5; 26,0) 34,5/27,5 | 17. 4. geheilt. 

| | . Dauer: 33 Tage. 
37,0] 26,5| 35,0/28,0 








5.1 Nr. 570, braun, 13j., Stute, [11.2. 
schwerer Schlag. 182 

Eingestellt 1. 10. 17.1 

Linker Hintermittelfuß wal- 125.2. 

zenförmig geschwollen, 43 | | 46.5! 55.0 
| ? 7979 


! 
| 
| 


— c en 





= 49,0) 52,0! 49,0'40,0 | 14.2. Großer Ahszeß 
| ea trocken. 
E. 47,0) 53,0) 51,0,38,0 | 17. 2. Neuer Abszeß. 


; - 125.2. zwei neue Ab- 
i | 46,0 55,5! 50,0140,5 szesse. Umfang 


52.0405 vermehrt. 
? ” 14.3. Kleine Abszesse 
.47 ‚38,5 abgeheilt, ein neu- 





stereo ee ze ml nn 
| 
. . . 





hochgradige Sklerose. An 
allen Seiten buckelförmige |11.3.] . | . | 46,0i 53,0 








Narben; ein tiefer Abszeß |, - | | er AbszeB. 
an der Hinterfläche, 2 fla- |173] +- |495; 58,0| 52,0 43,0 | 11. 3. Drei nene Ab- 


chere von Markstückgröße |23.3.| . | . 152,0 61,0,54.542,0 | 10% Rim neuer 
am äußeren Fesselkopf. le ji großer Abszeß. ` 
Bisherige Behandlung wieß >] *  ; 700 nn a ee 
vor. 5.4. . 148,0: 59,5' 55,0. 42,0 | 20.3. Neuer Abszeß, 

1. Blutinjektion am 11., | 10.4. Abszeß vom 
14. u. 17.2 J 50 eom, 24] - |. 48,5/59,0| 56.041,01] 79,8, Wer zoom 

2. Blutinjektion am 15.,[19.4.] .  . 48.0, 59,51 56,0141,0|, mt og 
18. u. 21. 3. je 50 ccm. 264l. F 50.0 61,0 25.4. ; 








57,0\41,0 | 2.4. Geschlachtet. 





38,5130,0 | 31. 3. Belastung gut; 
mittelschwerer Schlag. | | | | ne tur noah 
Eingestellt am 21. 3.1 44.| . 143,0) . 28,0:38,030,5 |, , Abszesse trok- 

18. An der Innenfläche Ä | "ken. 
des mittelgradig ange-j114| . 1425 . m 38,0 30,0 [10.4 Am. Hinter- 
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| 28,0 





schwollenen rechten Unter- mittelfußeineRiß- 
schenkels ein flacher Ab-|18.4.| . |42,0, . |28,0|38,0/30,0] jan, ck 
szeß. Zahlreiche Abszesse | 30. 4. Wunde trocken. 


im ganzen Bereich des rech- 25.4.1 . 42,0; . '28,0| 38,0!30,0 
ten Hintermittelfußes, bes. | : 
in der Gegend des Fessel-| 2.5.]| . 142,0) . 128,0! 37,5129,5 | 18.5. Geheilt. 
kopfes. Auftritt sehr | Dauer: 48 Tage. 
schlecht. 954 . 140,0 . ,27,5|37,0/128,0 

Blutinjektion am 28., 
31. 3. u. 3. 4. je 100 ccm. 116.5.1 . 40,0) 





5. 5. Wunde abge- 
heilt 





! 


27,0: 37,0127,0 
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Sklerose noch den Vorzug der größten Billig- 
keit und steten Anwendungsmöglichkeit, auch 
beider Truppe, aufweist. Die Methode ist da- 
her sehr zu empfehlen. 


Thrombose der hinteren Aorta und ihrer Äste. 
Von Stabsveterinär d. L. Dr. Römer. 


Von einem Truppenteil wurde dem hiesigen Lazarett eine 
14jährige braune Stute mit dem Vorbericht überwiesen, daß frag- 
liches Tier wegen Thrombose der Schenkelarterie dienstunbrauch- 
bar und daher auszurangieren sei. 

Das in Rede stehende Tier ist eine braune Stute belgischer 
Abstammung und von lebhaftem Temperament; Futter- und Ge- 
tränkeaufnahme normal. Im Stande der Ruhe sind, was Be- 
lastung und Stellung anbetrifft, keine Abnormitäten an den Schen- 
keln zu beobachten; desgleichen zeigt das Pferd weder beim Vor- 
führen im Schritt noch im Trabe irgendwelche Funktions- 
störungen. 

Auffallend war am linken Hinterschenkel eine allgemeine 
Atrophie der Muskulatur, die sich vor allen Dingen in den Knie- 
scheibenmuskeln, im Bereich des Semitendinosus und Semimem- 
branosus und in den Kniekehlmuskeln bemerkbar machte. 

Das Pferd wurde hierauf auf dem Zirkel an der Longe zu- 
nächst im Schritt und dann im Trabe bewegt; bereits nach fünf 
Minuten zeigten sich die ersten Bewegungsstörungen, die darin 
bestanden, daß das Tier etwas lahm ging. Der Schritt nach vorn 
war verkürzt und die ausschreitende Bewegung verzögert (Hang- 
beinlahmheit). Nachdem dem Tiere nur zwei Minuten Ruhe ge- 
geben war, waren die Bewegungsstörungen wieder verschwunden. 

Nach stärkerer Trabbewegung stellten die eben beschriebenen 
_Funktionsstörungen sich schnell wieder ein; die Lahmheit wurde 
immer stärker und neben der eben beschriebenen Hangbeinlahm- 
heit trat jetzt auch noch eine Stützbeinlahmheit deutlich in Er- 
scheinung, indem das Tier sämtliche Gelenke nicht mehr zu be- 
lasten vermochte. 

Bei einem ausgeführten Fahrversuch in stärkerem Tempo 
zeigten sich die zuletzt angeführten Symptome sehr schnell, und 
bald darauf stürzte das Tier um und blieb ruhig auf der gesunden 
Seite liegen. 

Eigenartig war die Stellung der Hinterschenkel nach kürzerer 
Bewegung. Der Leib wurde krampfhaft aufgeschürzt, die Kruppe 
ganz abschüssig gestellt, so daß sie wie abgehackt aussah; ferner 
beobachtete man in den Kniescheibenmuskeln und im Bereich des 
Spanners der breiten Schenkelbinde einen krampfhaften Zustand. 
Das Tier trippelte mit den Hinterschenkeln hin und her, hielt 
dann eine Zeitlang den erkrankten Schenkel in Beugestellung, be- 
lastete vorübergehend schnell einmal das Bein, um schließlich 
niederzustürzen. Ferner sah man Atembeschwerden, Krämpfe in 
der ganzen Hinterschenkelmuskulatur und allgemeinen Schweiß- 
ausbruch. 
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Eigenartig war jedoch, daß der erkrankte Schenkel nicht 
trocken und kalt blieb, wie es in der Literatur angegeben ist, 
sondern es zeigte sich nur, daß die Innenfläche des erkrankten 
Schenkels nicht so stark mit Schweiß bedeckt war wie die des 
gesunden. 

Eigentümlicherweise zeigte sich auch kein Unterschied in der 
Pulsation der sogenannten Schienbeinarterie. 

Bei der Untersuchung per rectum war im Verhältnis zu dem 
unten beschriebenen umfangreichen Thrombenbildungen wenig 
zu konstatieren. Man fühlte die Aorta, die Hypogastrica und Iliaca 
externa deutlich pulsieren, nur an den beiden letzten Arterien 
fühlte man einen eigenartig surrenden und schnurrenden Puls. 

Nach diesen angestellten Untersuchungen und Beobachtungen, 
vor allen Dingen nach der charakteristischen intermittierenden, 
bei der Bewegung regelmäßig wiederkehrenden und während der 
Ruhe bald wieder verschwindenden Lahmheit (Möller & Frick 
spez. Chirurgie), konnte es keinem Zweifel unterliegen, daß es sich 
im vorliegenden Falle um eine Thrombose der hinteren Aorta und 
ihrer Äste handelte. | 

Da das Tier schon nach der geringsten Anstrengung die eigen- 
artige Bewegungsstörung zeigte und dieserhalb zu jeder Arbeit 
dienstunbrauchbar war, so wurde die Tötung angeordnet. 

Bei Vornahme der Fleischbeschau zeigte sich nun folgendes 
Bild: 

In der Aorta posterior befand sich unmittelbar nach Abgabe 
der Art. renales ein die Hälfte des Lumens der Aorta verstopfen- 
der Blutpfropf (Thrombus), der sich zum Teil mit den Fingern 
von der Intima der Aorta lösen ließ, an manchen Stellen saß er 
so fest, daß seine Entfernung nur mit dem Messer möglich war. 
Es handelte sich um einen deutlich geschichteten, organisierten 
Thrombus. Dieser nahm an Umfang nach hinten schon nach 
Verlauf von 2 bis 3 cm bedeutend zu, so daß 34 des Lumens ver- 
stopft erschienen. 

Der Thrombus hatte an der Teilungsstelle von den beiden Art. 
hypogastric. und iliac. extern. die Lumina der linkerseits befind- 
lichen fast vollkommen verlegt, während rechterseits nichts Ab- 
normes zu finden war. 

Die Ausdehnung der Thrombose linkerseits war nach Präpa- 
rierung der in Frage kommenden Gefäße eine ganz gewaltige. 
Fast gänzlich verlegt war die Art. iliaca externa bis zur Knie- 
kehlgegend, ferner die Art. femoralis profunda; von den Ästen der 
Art. hypogastrica sinistra der Eingang der Art. sacralis lateralis. 
Der Blutpfropf in dieser reichte bis zur Abzweigung der Art. ileo- 
lumbalis. 

Bei dieser hochgradig ausgebildeten Thrombosierung der 
diesen Schenkel hauptsächlich versorgenden großen Arterien 
muß angenommen werden, daß der Kollateralkreislauf sich im 
Laufe der Zeit allmählich so weit ausgebildet hatte, daß wenigstens 
eine einigermaßen mäßige Versorgung mit Blut stattfand. Eine 
hinreichende Ernährung des Schenkels durch die großen direkten 
Gefäße war bei der ausgedehnten Thrombenbildung unmöglich. 
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Einen Fall, bei dem die Thrombose nicht nur einerseits be- 
stand, sondern links und rechts die Art. hypogastrie. und iliac. 
verlegt waren, hatte ich bei einem Schlachtpferde Gelegenheit zu 
beobachten. 

Dieses Pferd war an Räude erkrankt und im Ernährungs- 
zustand bereits etwas heruntergekommen; es mußte morgens seit 
einigen Tagen hinten hochgehoben werden; vorn erhob es sich 
ohne irgendwelche Schwierigkeiten. 

Da eine Verschlimmerung des Leidens infolge der Räude- 
behandlung zu befürchten war, so wurde die Schlachtung ange- 
ordnet. 

Bei Vornahme der Fleischbeschau zeigte sich nun, daß ebenso 
wie bei Fall I in der Aorta posterior, und zwar wiederum un- 
mittelbar nach Abgabe der Art. renales ein deutlich geschichteter, 
organisierter Thrombus vorhanden war, der das Lumen fast ganz 
verstopfte. Dieser Thrombus setzte sich in die Art. hypogastric. 
und iliac. beiderseits fort, um die Lumina auf einer Strecke von 
etwa 15 cm fast vollkommen zu verlegen. 

Eigenartig war in diesem Falle, daß die Verzweigung obiger 
großen Gefäße nicht im geringsten in Mitleidenschaft gezogen 
war. Erst nach Ausübung der Fleischbeschau war die zum Teil 
bestehende Lähmung der Hinterhand mit Bestimmtheit auf die 


Thrombose zurückzuführen, während bei Lebzeiten die Diagnose . 


„Entkräftung‘ gestellt war. | 

In beiden Fällen fanden sich in den Art. ileo-coeco-colic. 
Wurmaneurysmen in umfangreichem Maße. 

In den Thromben der hinteren Aorta und ihrer Äste konnten 
trotz genauer Untersuchung Strongylidenlarven nicht aufgefunden 
werden. 


Beitrag zur iniektiösen Anämie der Pferde. 
Von Oberveterinär Dr. Siegel. 


Unsere persönlichen Erfahrungen, die wir auf Grund des 
klinischen und pathologisch-anatomischen Befundes an einer 
großen Anzahl von anämiekranken und anämieverdächtigen Pfer- 
den gemacht haben, können kurz folgendermaßen zusammengefaßt 
werden: Die in den Merkblättern usw. angege- 
benen Merkmale der Krankheit sind keine 
absolut sicheren Grundlagen für eine ein- 
wandfreie Diagnose. 

1. Das Schwanken der Pferde fehlt vielfach bei noch gut 
genährten und noch kräftigen Pferden, trotzdem sie krank sind, 
dagegen beobachtet man nicht selten Schwanken bei mageren und 
herabgekommenen Pferden, die nicht an infektiöser Anämie er- 
krankt sind. 

2. Die Färbung der Schleimhäute zeigt sich in 
den verschiedensten Abstufungen, vorherrschend haben wir bei 
den kranken Pferden gelbrot verwaschene Schleimhäute gefunden, 
während die rein porzellanartige Färbung zu den Seltenheiten 
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gehört und meist nur bei Pferden gefunden wird, die schon hoch- 
gradig abgemagert sind. 

3. Das Herzklopfen ist ein ganz unsicheres 
Merkmal; wir haben gefunden, daß die Pferde durchweg 
wenn sie aus dem Stand der Rule 50 bis 100 m in Trab gesetzt 
werden, Herzklopfen zeigen, das sich aber bei längerem Traben 
vollständig wieder verliert. Unsere gut genährten und absolut ge- 
sunden Krümperpferde zeigen dieselben Herzerscheinungen. Daß 
das Herzklopfenin der Hauptsache auf nervöse 
Erregungszustände zurückzuführen ist, läßt sich leicht 
dadurch beweisen, daß, wenn man die Pferde zum Erschrecken 
bringt oder sie durch Drohung mit einem Stock unruhig macht, 
sich sofort Herzklopfen einstellt, das man auch nach kurzer Be- 
wegung erzielen kann. Inwieweit Herzklopfen bzw. erhöhte Herz- 
tätigkeit bei angemessener Bewegung bzw: Arbeitsleistung für die 
Diagnose von Wichtigkeit erscheint, dürfte unseres Erachtens sehr 
schwierig zu beurteilen sein. Ausgesprochenes Herzklopfen im 
Stand der Ruhe ist eine seltene Erscheinung, erhöhte, ja tumul- 
tuarische Herztätigkeit auch bei anämiekranken Pferden kommt 
sehr wenig vor. Eine große Zahl der als verdächtig eingeffeferten 
Pferde scheint auf Grund des Herzbefundes hergeschafft zu sein, 
weitere Anhaltspunkte zur Feststellung der Diagnose haben bis 
jetzt die Pferde nicht gezeigt. 

4. Am allerwenigsten sicher erscheint uns 
der Blutbefund. Unsere Untersuchungen, die wir täglich 
und stündlich vornahmen, haben interessante Resultate geliefert. 
Ein einigermaßen stabiles Verhältnis zwischen Plasma und Blut- 
körperchen ergibt sich nur, wenn den Pferden das Blut morgens 
vor dem Füttern entnommen wird. Während des Fütterns und 
nach dem Füttern tritt durch die Verdauungsdrüsensekretion eine 
erhebliche Eindickung des Blutes ein, die bis zu 0,8, ja in seltenen 
Fällen bis zu 1,0 über den nüchternen Befund hinausgeht. Die 
Verdünnung des Blutes während des aufsaugenden Teiles der 
Verdauung nach erfolgtem Tränken geht auffälligerweise wenig 
über die nüchterne Norm hinaus. Obim Laufeder Krank- 
heit tatsächlich eine Verminderung der roten 
Blutkörperchen eintritt, möchten wir auf 
Grund unserer seitherigen Untersuchungen 
noch nicht endgültig feststellen. Jedenfalls haben 
wir bei positiv kranken Pferden Verhältnisse von 3,4 zu 6,6 und 
bei absolut gesunden Pferden 2,1 zu 7,9 beobachtet. 

Als einzig wirklich sicheres Merkmal für 
infektiöse Anämie ist das intermittierende 
Fieber anzusehen, sofern dieses nicht durch andere Ereignisse 
hervorgerufen wird. Wir denken dabei an Eingeweidewürmer, 
Larven usw., die durch kleine und kleinste Verletzungen der Darm- 
wand wol zu fieberhaften Reaktionen Anlaß geben können. Es 
ist deshalb notwendig, bei mit intermittierendem Fieber behafteten 
Pferden eine energische Wurmkur durchzuführen. Wir haben hier 
sämtliche Pferde einer solehen unterworfen und neben Atoxyl und 
Arsenik Antistrongylin (Graulich) in Anwendung gebracht. 
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Bei intermittierendem Fieber haben wir bei der Sektion mit ver- 
schwindend wenig Ausnahmen positiv pathologich - anatomische 
Befunde beobachtet. Bei einer großen Zahl der Fälle wurden 
mehr oder weniger viel Eingeweidewürmer gefunden, häufig auch 
Sklerostomum in der Bauchspeicheldrüse. Wir glauben sagen 
zu dürfen, ohne intermittierendes Fieber gibt 
es keine infektiöse Anämie. 

Bei dem Bewegen der kranken und verdächtigen Pferde hat 
sich gezeigt, daß die Temperatursteigerung bei den kranken 
Pferden im allgemeinen über diejenige gesunder Tiere hinaus- 
geht; am Ende einer zweistündigen Schrittbewegung haben wir 
bei kranken Pferden Steigerungen bis zu 39,8° beobachtet, ob- 
wohl die Bewegung im fieberfreien Stadium stattfand. Auch 
durch Arbeitenlassen konnten neue Fieberanfälle hervorgerufen 
werden. Wir möchten glauben, daß einmal mit 
Sicherheit erkrankte Pferde zur ernsten. 
Arbeitsleistung nicht mehr fähig sind, vielmehr 
durch eine solche rasch der Auflösung entgegengehen. Der Zer- 
fall dep Körperkräfte und Rückgang des Nährzustandes ist neben 
dem ihtermittierenden Fieber der wichtigste Faktor in dem 
Symptomenkomplex der infektiösen Anämie. 

Soweit wir die Krankheit im hiesigen Lazarett zu Beginn des 
Seuchenganges Ende vorigen Jahres beobachten konnten, glauben 
wir, daß sie mehr als eine Stallseuche denn als eine Weiden- 
seuche anzusehen ist. Es sind hier Pferde erkrankt, die nebenein- 
ander gestanden haben, weshalb wir an die Übertragung des Virus 
durch Harn und Kot mit Bestimmtheit glauben. Begünstigt wird 
die Aufnahme desselben durch die Futterknappheit; es kommt 
nicht selten vor, daß die Pferde neben ihrer Streu sogar den 
eigenen Kot wieder auffressen. Auch scheint die Tatsache von 
Wichtigkeit zu sein, daß die Krankheit mehr herdweise aufgetreten 
ist; entstände die Ausbreitung durch Bremsen oder sonstige 
Fliegen, so müßte sie doch mehr explosiv auftreten, da diese Über- 
träger erfahrungsgemäß ganz erhebliche Entfernungen zurückzu- 
legen imstande sind. 

Da. die Behandlung zur Zeit noch keine positiven Resultate 
erzeugt hat, blieb sie im hiesigen Lazarett auf Wurmkuren und. 
‚plastisch wirkende Gaben von Arsen und Atoxyl beschränkt. 

Besonderer Wert wird auf die Hygiene und rationelle Fütte- 
rung gelegt. Für Ablauf des Harns und unschädliche Beseitigung 
des Düngers durch Packungen ist Sorge getragen. Die Pferde 
werden täglich zwei Stunden bewegt, teilweise auch zu leichter 
Arbeit herangezogen. 


Ratten als Überträger der Pierderäude? 
Von OÖberveterinär Dr. Lötsch. 
Bei den Pferden einer Feldart. Abteilung, unter denen schon 


seit langer Zeit die Räude herrscht, kann trotz sorgfältigster 
wöchentlicher Pferdedurchsichten, Beobachtungen sämtlicher 
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Pferde und Durchführung aller Schutzmaßregeln nicht verhütet 
werden, daß fortgesetzt neue Fälle von leichten Räudeerkrankungen 
auftreten. Dazu kommt als bisher unerklärliche Tatsache, daß 
nicht nur Pferde, die nebeneinander standen (infolge Ansteckung 
von Pferd zu Pferd), erkrankten, sondern daß nach einer Pause 
von mehreren bis vierzehn Tagen plötzlich ein neuer Räudefall an 
einem ganz entfernten Stallteile oder gar in einem anderen Stalle 
auftritt, somit eine unmittelbare Übertragung von Pferd zu Pferd 
nicht stattgefunden haben kann. 

Nach diesen Erfahrungen mußten also unbedingt noch andere 
Lebewesen, die in den Ställen leben, als „Räudeüberträger“ in 
Frage kommen. 

Durch Zufall gelang es dem Veterinärgehilfen der Abteilung 
eine Ratte zu fangen, die angeblich fast vollkommen kahl war 
und stark räudeverdächtige Krankheitserscheinungen aufwies. 
Leider hatte der betreffende Unteroffizier die Tragweite dieser 
Beobachtung nicht erkannt und die Ratte vernichtet, erstattete 

aber hierüber Meldung. 

Auf meine Veranlassung wurde nun neuerdings eine Ratten- 
falle aufgestellt und am 7. März 1918 mir eine gefangene Ratte vor- 
gelegt. Am Haarkleid dieser Ratte waren äußerlich erkennbare 
Räudemerkmale nicht vorhanden. Nur in der linken Nacken- 
gegend befand sich eine etwa zehnpfennigstückgroße kahle Haut- 
stelle ohne Borken. Beide Ohren der Ratte zeigten aber an den 
freien Rändern merkwürdige blumenkohlartige, favusähnliche 
kleine Borken und Wucherungen, die den Ohren ein zerfetztes, 
unregelmäßiges Aussehen gaben. 

Nach vorausgegangener Rücksprache und im Einverständnis mit 
dem Divisionsveterinär wurde diese Ratte sofort dem zuständigen 
Pferdelazarett zur mikroskopischen Untersuchung überwiesen. 
Durch Oberveterinär Dr. Puscehmann (dem Leiter des Pferde- 
lazaretts) wurde dabei festgestellt, daß in den von beiden Ohren 
stammenden Präparaten sich „zahlreiche Milben der Sarkoptesart 
in allen Entwicklungsstadien und unzählige Eier“ vorfanden*). In 
einem der oben erwähnten kahlen Hautstelle der Ratte entnom- 
menen Präparate wurden Milben nicht festgestellt. 

Die Ratten sind demnach als Zwischen- und Über- 
träger der Räude bei den Pferden der Abteilung, da sie sich 
in den Ställen aufhalten und herumtreiben, anzusehen. Dazu 
kommt noch in Betracht, daß die untersuchte Ratte von Flöhen 
übermäßig bevölkert war, die ebenfalls Räudemilben übertragen 
können. ` 

Auch aus diesen festgestellten Tatsachen ist es daher angezeigt, 
der Rattenbekämpfung in den Pferdestallungen bzw. den Ortsunter- 
künften der Truppen die größte Aufmerksamkeit zuzuwenden. Die 
Angelegenheit wird weiter verfolgt. 








*) Leider ist nicht gesagt, um welche Art von Sarkoptes es sich ge- 
handelt hat. Bei der Ratte kommt gewöhnlich — neben der Ohrräude der 
Nager — nur Sarkoptes alepis vor. (D. Red.) 


ad 
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Hauttransplantationen am Widerrist. 


Von Oberveterinär Dr. Rehbock. 
Mit zwei Abbildungen. 


In der Veterinärchirurgie des Krieges gehören die subfaszialen 
Widerristfisteln zu der Gruppe von Krankheiten, die wegen ihrer 
langen Behandlungsdauer immer noch mit Recht gefürchtet werden. 
Von einem typischen Operationsverfahren kann bei der Widerrist- 
fisteloperation infolge der komplizierten, anatomischen Einrichtung 
in der Widerristgegend nicht die Rede sein. Hauptgrundsätze bei 
der Operation sollen sein: 

1. dem Wundsekret unbedingt freien Abfluß zu verschaffen, 

2. Freilegung des Fistelgrundes, 

3. Entfernung alles nekrotischen Materials; dabei weise Mäßigung 
bei der Resektion des Nackenbandes und der Dornfortsätze 
walten zu lassen und nicht eher zu resezieren, bis das nekro- 
tische Gewebsmaterial sich deutlich vom gesunden abhebt. 


Mit Messer, Schere, Schleifenmesser und Lüerscher Zange 
kommt man hierbei besser zum Ziel als wie mit den sogenannten 
Widerristfistelknochenzangen. Die den Widerrist überziehende 
Haut ist zumeist infolge des stattgehabten Druckes nekrotisch und 
auf eine Schonung der Haut in der Mittellinie des Widerristes 
braucht in der Mehrzahl der Fälle keine Rücksicht mehr genommen 
zu werden. Ist die Fistel zum Abschluß gekommen und hat sich 
der Defekt durch gesunde, feste, derbe Granulation geschlossen, so 
beginnt von den Seiten her die Epithelisierung. Diese nimmt je 
nach Größe des Hautdefektes eine geraume Zeit in Anspruch. — 
In kameradschaftlicher, wissenschaftlicher Zusammenarbeit mit 
dem beratenden 
Chirurgen der 
Gruppe, Herrn 
Prof. Dr. Klapp, 
habe ich es ver- 
sucht, die Zeit 
dieser Epithelisie- 
rung durch Haut- 
transplantationen 
abzukürzen. Es 
kamen zur An- 
wendung: diefreie 
Transplantation 
und die Trans- 
plantation vermit- 
tels des doppelt 
gestielten Haut- 
lappens (Visier- 
lappen). 

Bei der freien 
Bild 1 veranschaulicht eine abgeheilte Fistel mit ve--r Transplantation 
hältnismäßig großem Hautdefekt, der von einem wurde ein rasier- 

zarten, weißen Epithelsaum umzogen wird. tes Hautstück, das 
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ungefähr der Größe des Defektes entsprach, dem Oberschenkel 
des betreffenden Tieres entnommen und vermittels Knopfnaht auf 
die mit scharfem Löffel angefrischte Wundfläche angeheftet. Diese 
freie Transplan- 
tation gelang in 
vier Fällen nur 
einmal, wo inner- 
halb von zehn 
Tagen der freie 
transplantierte 
Lappen fest auf 
seiner Unterlage 
anwuchs. Wegen 
des unsicheren 
Gelingens wurde 
von weiterenVer- 
suchen mit die- 
ser Methode Ab- 
stand genommen 
und zur Trans- 
plantation mit 
doppelt gestiel- 
temLappen über- 
gegangen. Das Bild 2 zeigt die auf der Widerristhöhe vorgenommene 
zur Transplan- Hauttransplantation. l)er zum Epithelsaum angelegte 
tation erforder- Parallelschnitt hat das Überziehen des aus der Nachbar- 
liche Hautmate- schaft der Wunde gewonnenen Hautlappens ermöglicht. 
rial wird aus der 

Nachbarschaft der Wunde genommen. Ein Parallelschnitt zum Wund- 
rand, 4 bis 5 Finger breit von demselben entfernt, wird durch 
die Haut gelegt und das umschnittene Hautstück im Bereich der 
Subkutis von seiner Unterlage losgelött. Der so unterminierte 
Hautlappen, der an seinen beiden Enden noch feste Verbindung 
besitzt, wird nach Art eines Visiers über den Widerristdefekt ge- 
zogen und mit Knopfnähten in der gewünschten Lage befestigt. Das 
Umschneiden und Unterminieren des zu transplantierenden Haut- 
lappens wurde am liegenden, nachherige Befestigung auf seiner 
Unterlage am stehenden Pferd im Notstand vorgenommen. Die 
nach Anwachsen des Lappens einsetzende Epithelisierung beginnt 
nun nicht allein von den Seiten und von unten, sondern auch von 
oben her. Erfahrungsgemäß schiebt sich das Epithel leichter und 
schneller von oben nach unten über die Wundfläche als wie um- 
gekehrt. Diesem Umstand ist auch der überraschend gute Erfolg 
nach der Operation zuzuschreiben. Sicherlich wird durch die Vor- 
nahme dieses leicht auszuführenden chirurgischen Eingriffs nur die 
Hälfte der sonst erforderlichen Zeit zur Epithelisierung benötigt. 





Schußverletzungen. 
Durch Granatsplitter eines Geschosses wurden drei Pferde ver- 
wundet. Das erste hatte eine etwa bohnengroße Einschußöffnung 
in der linken, unteren, seitlichen Brust im 6. Interkostalraum. 
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Blutung war nicht erfolgt; 48 Atemzüge in der Minute, ganz ober- 
flächliche, beschleunigte Atmung, Puls unfühlbar, Herzschlag 
schwach, 70mal in der Minute, Herztöne nicht voneinander zu unter- 
scheiden. Temperatur 38,5° C. Zyanotische Verfärbung der Augen- 
und Maulschleimhaut, seröser Nasenausfluß. Das Pferd: wurde ge- 
tötet. Befund: Pleuritis fibrinosa. Das Sprengstück hatte den seh- 
nigen Teil des Zwerchfells in seinem linken unteren Teil durch- 
schlagen und die obere Querlage des großen Kolons verletzt. Peri- 
tonitis. 

Dem zweiten Pferde wurden durch ein Sprengstück von der 
linken nach der rechten Seite beide Darmbeinsäulen durchschlagen. 
Das Pferd brach nach wenigen Schritten tot zusammen. 

Dasselbe Sprengstück verwundete noch das zugehörige Hand- 
pferd an der linken Kruppe. Einschuß etwa 5 cm lang in der Mitte 
zwischen äußerem Darmbeinwinkel und Sitzbeinhöcker; Ränder 
unregelmäßig ausgerissen. Das Sprengstück war in etwa 6 cm 
Tiefe zu fühlen und konnte entfernt werden, es war 7 em lang, 
2 cm breit, 1 cm dick. Die Heilung verläuft bei der üblichen Be- 


handlung normal. Ä Oberstabsvet. Brohl. 
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Ein Pferd wurde mit einem Granatschuß an der rechten 
Bauchseite an der 11. Rippe am Übergang des Rippenknorpel- 
bogens eingeliefert. Pferd zeigte keine erhöhte Temperatur; 
es wurden zunächst die losen Knochensplitter entfernt. Da 
die Eiterung nicht nachließ und Verletzung des Bauchfelles 
ausgeschlossen war, wurde zur Operation geschritten. Die Haut 
wurde in 20 cm Länge gespalten, die Rippe freigelegt. Diese 
ist von dem Rippenknorpel getrennt, zackig, schwarzrot und mürbe. 
Eine Knorpelspange von 5 em Länge läßt sich leicht ablösen; von 
der. Rippe wird ein 4 cm langes Stück fortgenommen; die Wunde 
ist geschlossen und heilt gut. Obervet. Bayer. 
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Ein Pferd mit mehreren Granatsplittern. Ein ziemlich großer 
Einschuß, handbreit hinter der Brustbeinspitze, der Ausschuß an der 
linken Bauchseite. Pferd zeigt 39,6 Temperatur und frißt nicht. 
Nach Niederlegen wurde der Schußkanal freigelegt und die zer- 
trümmerten Gewebsfetzen und Knochensplitter an den Rippen ent- 
lang weggenommen. Aber an keiner Stelle war das Bauchfell ver- 
letzt. Am nächsten Tage starb das Pferd. 

Bei der Sektion fand man, daß ein ganz kleiner Splitter, der 
am lebenden Pferde gar nicht festzustellen war, hinter der Nabel- 
gegend die Bauchwand durchbohrt und in die Blinddarmspitze ein 


daumenstarkes Loch gerissen hatte. Obervet. Bayer. 


> * 
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Ein Pferd mit Schußverletzung durch Granatsplitter am linken 
Schulterblatt. Es hatte sich eine Knochenfistel gebildet, aus der 
sich gelber rahmiger Eiter entleert. Auf dem Grund fühlt man 
mit der Sonde den rauhen Knochen. Versuche mit Ätzmitteln, wie 
Gangetinktur und Chlorzink, Jod-Formalin 1:3 waren ohne Erfolg. 
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Der Fistelkanal wurde am liegenden Pferde freigelegt, dabei 
zeigte sich, daß das Schulterblatt hinter der Schulterblattgräte im 
oberen hinteren Drittel zwei Verletzungen aufwies. Eine mark- 
stückgroß in der hinteren Grätengrube vierfingerbreit hinter der 
Grätenbeule und eine kleinere in der Gegend des Nackenwinkels 
fast am Knorpel. Der Knochen ist in der Umgebung porös und läßt 
sich leicht bis auf die unter dem Schulterblatt gelegenen Muskeln 
durchschneiden. Da nach Entfernung des erkrankten Knochen- 
gewebes das ganze obere hintere Drittel des Schulterblattes ohne 
Zusammenhang mit dem Schulterblattkörper bleibt, wird es mit 
dem zugehörigen Knorpel entfernt. Anfangs bestand starke Hang- 
beinlahmheit. Heute ist im Schritt Lahmheit nicht mehr vorhanden, 
die freien Ränder sind mit Narbengewebe bedeckt und die Eiterung 
ist völlig verschwunden, so daß Heilung zu erwarten ist. 
Obervet. Bayer. 


Verschiedene kleine Mitteilungen aus dem Felde. 


Zusammenstellung über den Befund von Wurmaneurysmen 
und Eingeweidewürmern bei geschlachteten, erschöpften Pferden 
für Monat März 1918: 





















A Darunter be- 

Anzahl fanden Sich Davon behaftet Daron behskee 

untersuchten erschönfte mit Parasiten 
Pferde Pferde Wurmaneurysma - 


37 gering, 14 erheblich, 
Askariden 






3 Askariden 















53 
LE 72 (Giastruslarven, 
7 Askariden 
158 84 gering Palisadenw., 
13 erheblich ,, 
43 Gastruslarven, 
21 Askariden, 
7 Tänien 
53 2 Askariden 
110 kann keine Ang. | 1 geringe Mengen Askariden 
darüber machen 
29 — 
584 | 412 241 | 304 


Generalobervet. Becker. 
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Abweichungen im Resultate der Malleinaugenprobe und der 
Blutuntersuchung kamen auch im Berichtsmonat wiederholt vor. 
Bei einigen nicht klar reagierenden Seren wurde auch neben der 
Komplementablenkung die neue Methode nach Stabsarzt Dr. Mei- 
nicke und Stabsveterinär Dr. Bley (Lipoidreaktion) mit zur 
Untersuchung herangezogen. Vier Pferde, die nach beiden Methoden 
erhebliche Unterschiede im Blutbilde erkennen ließen, wurden, um 
die Diagnose zu sichern, getötet und zerlegt. Es handelte sich um 
stark abgemagerte, für die Armee nicht in Frage kommende Pferde, 
die wahrscheinlich in der nächsten Zeit doch eingegangen wären. 
Die Tiere wurden neun bzw. zehn Blutuntersuchungen unterzogen 
und niemals für rotzverdächtig nach der Komplementablenkungs- 
methode befunden, mit Ausnahme eines Pferdes, das ganz zuletzt 
als rotzverdächtig bezeichnet wurde. Stets war die häufiger aus- 
geführte Malleinaugenprobe negativ ausgefallen. Die Agglutina- 
tionswerte schwankten zwischen 400 und 1300 und genügten nicht 
zur Feststellung der Diagnose Rotz.. 

Nach der Methode von Stabsarzt Dr. Meinicke und Stabs- 
veterinär Dr. Bley reagierten alle vier Pferde sofort sehr stark 
und galten hiernach als rotzkrank. In keinem Falle waren klinische 
Erscheinungen nachweisbar. Bei der Zerlegung zeigten sich in den 
Lungen typische Rotzknoten verschiedenen Alters (ganz frisch und 
schon längere Zeit bestehend), ebenso in der Leber. Nur bei einem 
Pferde konnte nicht einwandfrei Rotz festgestellt werden; es wurden 
in den Lungen bindegewebige Indurationen gefunden und einige 
Knötchen in der Leber. Wenn schließlich auch; das eine von den 
vier Pferden sich nicht einwandfrei als rotzkrank erwiesen hat, so 
ist doch die Tatsache, daß bei den anderen drei Pferden gleich von 
vornherein durch die Lipoidreaktion Rotz festgestellt wurde, wäh- . 
rend durch die anderen Methoden weder Rotz noch Rotzverdacht 
(mit einer Ausnahme bei der zehnten Blutentnahme) in Frage kam, 
von Interesse und Bedeutung. Es dürften weitere Untersuchungen 
bestätigen, daß die genannte Methode verdient, in den Unter- 
suchungskreis der anderen Methoden hineingezogen zu werden oder 
gar an die Stelle einer Reaktion, z. B. der Agglutination zu treten, 
ganz abgesehen davon, daß sich die Methode mit den einfachsten 
und billigsten Mitteln ausführen läßt. 

Generalobervet. Steffens. 
$% ¿ zk 

Es sind vier Pferde mit Phleg monen mit Eigenblut behan- 
delt worden. In zwei Fällen, in denen die Phlegmone einen chroni- 
schen abszedierenden Charakter hatte (die Leute nannten es offene 
Beine), war der Erfolg ausgezeichnet. Die Wunden schlossen sich 
ohne jedes Zutun von selbst durch gesunde Granulation. Selbst 
feuchte Hautrisse wurden ohne jede weitere Behandlung trocken 
und :heilten. In einem dritten Falle, in welchem das Pferd einen 
bereits ein Jahr alten dicken Hinterfuß hatte, die Verdickung reichte 
aufwärts bis zum Sprunggelenk, wurde gleich nach der Behandlung 
in den ersten acht Tagen eine direkt frappierende Wirkung erzielt. 
In je vier Tagen nahm die Verdickung um je 11, cm an Umfang 
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ab. Nur der Fesselkopf blieb so dick, wie er war. In weiteren 
14 Tagen aber erreichte die Verdickung wieder ihren alten Umfang. 
Es wurde deshalb bei dem sehr edlen Pferde zur Behandlung mit 
Bierscher Stauung geschritten. Eine 1 m lange, 6 cm breite 
Gummibinde wurde über dem Sprunggelenk angelegt, gefühlsmäßig . 
nur so fest, daß nur die Venen, nicht aber die Arterien abgeschnürt 
wurden. Nach zehntägiger Behandlung ist die Wirkung aus- 
gezeichnet. Die Verdickung ist um 21, cm im ganzen zurück- 
gegangen, so daß die Sehnen schon durchzufühlen sind, nur der 
Fesselkopf ist wieder verdickt geblieben. Ob die gute Wirkung der 
zweiten Behandlung in ursächlichem Zusammenhang mit der ersten 
steht, lasse ich dahingestellt. 

Im vierten Falle mit akuter Phleemone hatte Eigenblutbehand- 
lung keine sichtbare Wirkung. Stabsvet. Wendt. 

2 & 

1. Meine in einer der vorhergehenden Nummern der Zeitschrift für 
Veterinärkunde erwähnten Beobachtungen über die Häufigkeit des 
Auftretensvon Starrkrampf im Anschluß an Granatsplitterver- 
letzungen der Pferde kann ich nach den Erfahrungen dieses Früh- 
jahrs ebensowenig bestätigen, wie die im vorigen Jahre festgestellte 
ausgezeichnete Heilwirkung des Tetanusantitoxins.. Während im 
vergangenen Jahre bei den Kämpfen am Winterberg von den zahl- 
reich verwundeten Pferden keines an Starrkrampf erkrankte, 
wurden in diesem Jahre während der Kämpfe im Sommegehbiet 
innerhalb weniger Tage sieben nachträglich an Starrkrampf er- 
krankte verwundete Pferde dem Lazarett eingeliefert. Das von den 
Behringwerken gelieferte Antitoxin war völlig wirkungslos, anderes 
Antitoxin war leider nicht zu erhalten, sämtliche Pferde sind ebenso 
verendet, wie ein weiterhin an Starrkrampf erkranktes Pferd, bei 
dem eine äußere Verletzung nicht festzustellen war. 

2. Die Behandlung der infektiösen, abszedierenden Phleg- 
mone mit Eigenblut der erkrankten Tiere scheint sehr wirksam. 
Eine Erklärung für die Heilungsvorgänge habe ich zwar auch nicht, 
jedoch besteht die Tatsache, daß hier im Lazarett in den letzten 
Monaten gegen 20 Fälle von abszedierender Phlegmone nach drei- 
bis viermaliger Übertragung von je 50 g Eigenblut an jedem vierten 
Tag innerhalb vier bis fünf Wochen, ohne jede andere Behandlung, 
zur völligen Abheilung gekommen sind. 

Obervet. Dr. Sonnenberg. 
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Im Januarheft 1918 der Zeitschrift für Veterinärkunde schreibt 
Veterinär Dr. W eil über die Behandlung der chronischen abszedie- 
renden Phlegmone mit Eigenblut. Da gerade ein geeigneter 
Patient sich im Divisionslazarett befand mit einem sogenannten Ein- 
schu, bei dem. alle bisher versuchten Behandlungsmethoden ver- 
sagten, so wurde alsbald bei dem genannten Patienten ein Versuch 
mit der subkutanen Injektion von Eigenblut gemacht. Jegliche Lokal- 
behandlung wurde ausgesetzt. Der Erfolg war ganz überraschend. 
Nach viermaliger, mit zweitägigen Intervallen erfolgter Injektion 
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von je 50 bis 100 cem Eigenblut, war binnen 14 Tagen jegliche Ent- 
zündungserscheinung an der erkrankten Gliedmaße verschwunden. 

Der Umfang des Fußes hat sowohl.am Sprung- wie auch Fessel- 
gelenk um je 3 cm abgenommen, und das Pferd, das schon über 
ein Vierteljahr im Lazarett stand und hochgradig lahm ging, konnte 
als geheilt entlassen werden. Natürlich darf von diesem einen Falle 
nicht auf die Allgemeinheit geschlossen werden, zumal auch ab- 
gewartet werden muß, ob die Heilung von Dauer ist. Sollte sich 
diese Behandlungsmethode bewähren, so könnte ein großer Teil der 
bisher als unheilbar bezeichneten Pferde wieder dienstfähig ge- 
macht werden. Versuche, ob auch andere chronische Eiterungen, 
. Widerristfisteln usw. durch die Behandlung mit Eigenblut günstig 
beeinflußt werden können, sind noch im Gange. 

Oberstabsvet. Ehlert. 
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Bei einem Pferde, das über ein Jahr lang an einer abszedieren- 
den Phlegmone verbunden mit starker Verdickung des linken 
Hinterschienbeins litt, wurde die Übertragung von Eigenblut 
(3X 50 ccm in Abständen von zwei Tagen) versuchsweise aus- 
geführt mit dem Resultate, daß der Umfang des Sprunggelenks sich 
vier Wochen nachher nicht verändert hatte, daß jedoch in der Mitte 
des Schienbeins eine Umfangsverringerung von 1 cm und am Fessel- 
kopf eine solche von 4 cm nachzuweisen war; zu einer Abszeßbil- 


dung ist es bisher nicht wieder gekommen. Obervet. Kunke. 
3 


Die Behandlung mit Eigenblut bei abszedierenden und gewöhn- 
lichen Phlegmonen wurde mit bestem Erfolge bei mehreren 
Pferden fortgesetzt. Sie versagte nur bei einem Räudepferd mit 
Samenstrangfistel, das außerdem eine heftige abszedierende Phleg- 
mone hatte und wegen Erschöpfung geschlachtet werden mußte. 
Dieses Versagen ist erklärlich bei der schlechten Konstitution des 
betreffenden Tieres. Obervet. Dr. Papenhusen. 


x 
+ 


Die vorhandene Dosis von 4,5 g Neosalvarsan erwies sich für 
Panjepferde vielfach als zu hoch. Zwar bedingt sie keine nach- 
haltige Schädigung, jedoch machten sich, wenn auch nicht immer, 
nach der Einspritzung Unruhe und Lähmungserscheinungen geltend, 
die 1 bis 11⁄4 Stunden anhielten. Die Pferde legten sich auf die Seite 
nieder und streckten die Beine von sich. Versuchte man sie hoch- 
zutreiben, so gelang das Aufstehen wohl oft in der Vorhand, jedoch 
versagte die Nachhand den Dienst, so daß die Pferde in einer hunde- 
sitzartigen Stellung kurz verharrten, um dann wieder umzufallen. 

Als zur Verhinderung dieser auf den Laien beängstigend wir- 
kenden Erscheinungen bei gleichzeitiger Erkrankung von zwei 
Pferden jedem Tiere 1% Dosis infundiert wurde, war die Salvarsan- 
wirkung von derselben Stärke und Schnelligkeit. Es empfiehlt sich 
also, neben- den üblichen Dosen von 4,5 g Neosalvarsan auch solche 
von etwa 3 g für Panje- und andere leichte Pferde in den Verkehr 


zu bringen. 
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Bei sämtlichen Pferden trat Heilung ein, nur bei einem blieb 
eine Lähmung der Unterlippe zurück, so daß es infolge der unvoll- 
kommenen Nahrungsaufnahme allmählich abmagerte und hinfällig 
wurde, weswegen es dem nächsten Lazarett übergeben wurde. 


An abkommandierten Pferden konnte ein 14tägiges Inkuba- 
tionsstadium der Brustseuche einwandfrei festgestellt werden. 
Obervet. Dr. Karsten. 
Von chirurgischen Fällen war besonders eine durch Granat- 
splitterverletzung entstandene Widerristfistel interessant. 
Das Pferd wurde im April 1917 von einem Front-Pferdelazarett 
eingeliefert. Verschiedene Narben ließen darauf schließen, daß 
bereits mehrfach chirurgische Eingriffe ausgeführt waren. 


In der Höhe des sechsten Dornfortsatzes dicht hinter und ober- 
halb des linken Schulterblattknorpels führte eine trichterförmige 
Wundöffnung, die eineKinderfaust gut ausfüllte,in einen schräg nach 
unten und vorne sich allmählich verjüngenden etwa 15 cm langen 
Kanal zwischen Schulterblatt und Rippen. Die Schmerzäußerung 
war außerordentlich groß. Zeitweise wurde die Gliedmaße kaum 
belastet und stark abgeblattet. Große Mengen grünlich gelben 
Eiters ergossen sich aus der Fistelöffnung. Ein ergiebiger Schnitt 
parallel zum hinteren Rande des Schulterblattes führte nicht zum 
Ziel. Es konnte jetzt festgestellt werden, daß der Endteil des Fistel- 
kanals einen gewundenen Verlauf nahm und auf eine Rippe führte. 
Mehrere Wochen später wurde der Versuch gemacht, der Sekretion 
nach vorn und unten Abfluß zu verschaffen. Parallel zum vorderen 
Rande des Schulterblattes bis handbreit zum Schultergelenk her- 
unter wurde ein tiefer Einschnitt gemacht und von hier aus stumpf 
in dem Bindegewebe unterhalb des Schulterblatts ein Kanal bis zu 
dem Fistelgrund geführt. Durch diesen wurde dann ein Haarseil 
gezogen. Hierauf trat vermehrte Schwellung und Eiterabsonderung 
ein, jedoch keine Neigung zum Heilen. Erneutes Spalten des ur- 
sprünglichen Fistelkanals nach einigen Wochen. Beim Abfassen des 
Fistelgrundes ließ sich jetzt, jedoch nur vorübergehend, ein harter, 
rauher Fremdkörper fühlen. Als der Kanal so erweitert wurde, daß 
eine lange Kornzange eingeführt werden konnte, war der Fremd- 
körper nicht mehr zu fühlen. 


Obschon nun fast täglich sondiert wurde, konnte der Fremd- 
körper erst nach einigen Wochen wieder festgestellt und nach 
Fixieren und Spalten des Kanals entfernt werden. Es war ein 6 cm 
langer, 2 bis 214; cm starker Granatsplitter, der an der Oberfläche 
rissig und an der Unterfläche glatt war. Eine Erklärung für das 
eigenartige Verhalten des Splitters ist wohl darin zu suchen, daß er 
durch Senkung auf die Faszie des M. longissimus dorsi geraten war 
und auf dieser durch Bewegungen des Tieres und unwillkürliche 
Muskelkontraktionen hin und her glitt. 

Nach Entfernung des Fremdkörpers zeigte die Wunde sofort 
eine auffallende Neigung zur Heilung und füllte sich trotz der 
störenden Bewegung des Schulterblatts in etwa zwei Monaten. 
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Nun geht das Pferd seit geraumer Zeit im Geschirr ohne irgend- 
eine Gangstörung zu zeigen, nur eine starke Narbenvertiefung und 
mehrere Schnittnarben deuten noch auf die schweren operativen 
Eingriffe. Stabsvet. Dr. Knauer. 


% * 
* 


Ein Pferd wies frequenten Puls, Fieber und auffallend blasse 
Schleimhäute auf. Das Fieber kehrte in Zwischenräumen von sieben 
bis acht Tagen wieder. Das Pferd hatte dabei Freßlust und zeigte 
nur auffallendes Drängen nach dem Kot. Es wurde geschlachtet; 
als Befund ergab sich bei sonst negativem Befund in der Becken- 
höhle oberhalb des Mastdarmes ein mannskopfgroßer abgekapselter 
Eiterherd mit eingedicktem Inhalt. (Pferdelazarett 505.) 


%* * 
+% 


Die schon im Vormonat erwähnten Versuche bezüglich Behand- 
Jung der chronischen abszedierenden Phlegmone durch sub- 
kutane Injektion von Eigenblut wurden weiter fortgesetzt. Bei 
Widerristfisteln konnte keine Beeinflussung des Heilungsprozesses 
beobachtet werden. Dagegen war bei abszedierenden Einschüssen, 
bei furunkuloseartigen Erkrankungen der Haut, sowie nässenden 
und ulzerösen Mauken der günstige Einfluß oft überraschend. Auch 
bei Hautverdickungen infolge alter Narben (abgeheilte Widerrist- 
drücke) scheint die Injektion von Eigenblut eine einschmelzende 
Wirkung auszuüben, wenn gleichzeitig örtlich durch scharfe Ein- 
reibungen oder Pinselung mit Jodtinktur usw. eine frische Entzün- 
dung hervorgerufen wird. Ausgeführt wird die Injektion unter 
strenger Asepsis, indem man mittels einer 150 ccm fassenden Spritze 
aus der Vena jugularis etwa 100 bis 150 ccm Blut entnimmt und 
sofort wieder dem Patienten an der Halsseite unter die Haut spritzt. 
Diese Einspritzungen werden jeden 4. Tag wiederholt und können 
wochenlang fortgesetzt werden. Stabsvet. Schmidt. 


+% x% 
* 


Bei einem Pferde traten eine Stunde nach Verfüttern von 
Preßfutter folgende Krankheitserscheinungen auf: Gestreckte 
Haltung des Kopfes, hohe Empfindlichkeit beim Betasten 
des Schlundkopfes, Schmerzen im mittleren linken Halsdrittel in 
der Gegend der Speiseröhre. “Das nur in geringen Mengen auf- 
genommene Wasser läuft aus den Naseneingängen wieder heraus. 
Nach zwei Tagen trat der Tod des Pferdes ein. 

Zerlegungsbefund: Die Speiseröhre ist vom Schlund- 
kopf bis zwei Hände breit vor dem Mageneingang gänzlich mit 
Futtermassen angefüllt. Der Schlundkopf zeigte eine blutige Ent- 
zündung. In den Futtermassen, die im mittleren Drittel der Speise- 
röhre sich befinden, ist ein etwa 2 mm breiter Holzsplitter nach- 
zuweisen. Die Speiseröhre zeigt auch in dieser Gegend eine blutig- 
gelbsulzige Verfärbung. Stabsvet. G. Hahn. 


* * 
* 


Ein Pferd magerte nach Heilung von Lumbago auffallend ab. 
Es trat starke Schwellung der Hinterbeine auf. Nach drei Wochen 
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trat plötzlich Tod ein. Bei der Zerlegung wurden blumenkohl- 
ähnliche kinderfaustgroße Wucherungen an der dreizipfligen Klappe 
des Herzens vorgefunden, die schließlich zum vollständigen Ver- 
schluß des Ostiums und durch Stillstand der Blutzirkulation zum 
Tode geführt haben. Vet. Hellmich. 





Tilbey : Bakteriologische Nachprüfung der Desinfektion der Felle 
von Tieren, die an Milzbrand fielen. (The veterinary News, 
1915, p. 487.) 


1. Das Verfahren von Seymour-Jones besteht in dem 
Eintauchen der Häute in eine Lösung von Sublimat 1:2500 mit 
Zusatz von 1% Ameisensäure. Nach der Herausnahme aus der 
Flüssigkeit sind die Felle noch acht Tage lang sich selbst zu 
überlassen. 

2. Bei der Methode von Schattenfroh taucht man die 
Häute in eine Lösung von 2% Salzsäure und 10 %, Chlornatrium 
währen! 48 Stunden ein. 

Beide Verfahren sind von durchaus zuverlässiger Wirksamkeit 
in bezug auf die Vernichtung der Milzbrandsporen, und sie be- 
einträchtigen die Verarbeitung zu Leder in keiner Weise. 

(Schweizer Archiv für Tierheilkunde 1918, 2. Band.) 


A. Gussmann: Die in den württembergischen Heimatlazaretten 
beobachteten Tetanusfälle seit Kriegsbeginn bis zum 30. April 
1916. (Bruns Beitr. 107 Heft 3.) 


Der Rückgang des zuerst mit erschreckend großer Häufigkeit 
auftretenden Wundstarrkrampfes ist durch die Verbesserung der 
sanitären Einrichtungen, die Einführung der prophylaktischen 
Serumimpfung und die vorgeschrittene chirurgisch-antiseptische 
Wundbehandlung bedingt. Infolge individueller Empfindlichkeit 
gegenüber dem Tetanusgift oder einer erhöhten Fähigkeit, das 
Antitoxin zu zerstören, versagt in einigen Fällen die prophylak- 
tische Einspritzung. Verspätet angewendet, scheint sie keinen Ein- 
fluß auf den Ausbruch des Tetanus zu haben. Ihr Schutz hält nur 
sieben Tage an, und soll sie daher bei späteren operativen Ein- 
griffen, bei denen Tetanusbazillen mobilisiert werden können, 
wiederholt werden. Als beste Heilmethode erscheint auf Grund der 
Statistik die sofortige Einleitung einer kombinierten intravenösen 
und intralumbalen Serumtherapie mit gleichzeitiger Anwendung 
des Magnesiumsulfates, bei genauer Beachtung und Einhaltung der 
Kocherschen Erfahrungen. Von vielen symptomatischen Mitteln 
haben sich neben Morphium, das in anderen Fällen versagte, 
Skopolamin, Chloral, Luminalnatrium in hohen Dosen bewährt. 

(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 14, 1918.) 
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von je 50 bis 100 cem Eigenblut, war binnen 14 Tagen jegliche Ent- 
zündungserscheinung an der erkrankten Gliedmaße verschwunden. 

Der Umfang des Fußes hat sowohl.am Sprung- wie auch Fessel- 
gelenk um je 3 cm abgenommen, und das Pferd, das schon über 
ein Vierteljahr im Lazarett stand und hochgradig lahm ging, konnte 
als geheilt entlassen werden. Natürlich darf von diesem einen Falle 
nicht auf die Allgemeinheit geschlossen werden, zumal auch ab- 
gewartet werden muß, ob die Heilung von Dauer ist. Sollte sich 
diese Behandlungsmethode bewähren, so könnte ein großer Teil der 
bisher als unheilbar bezeichneten Pferde wieder dienstfähig ge- 
macht werden. Versuche, ob auch andere chronische Eiterungen, 
. Widerristfisteln usw. durch die Behandlung mit Eigenblut günstig 
beeinflußt werden können, sind noch im Gange. 

Oberstabsvet. Ehlert. 


* x 
* 


Bei einem Pferde, das über ein Jahr lang an einer abszedieren- 
den Phlegmone verbunden mit starker Verdickung des linken 
Hinterschienbeins litt, wurde die Übertragung von Eigenblut 
(3X 50 ccm in Abständen von zwei Tagen) versuchsweise aus- 
geführt mit dem Resultate, daß der Umfang des Sprunggelenks sich 
vier Wochen nachher nicht verändert hatte, daß jedoch in der Mitte 
des Schienbeins eine Umfangsverringerung von 1 cm und am Fessel- 
kopf eine solche von 4 em nachzuweisen war; zu einer Abszeßbil- 
dung ist es bisher nicht wieder gekommen. Obervet. Kunke. 


x% * 
2% 


Die Behandlung mit Eigenblut bei abszedierenden und gewöhn- 
lichen Phlegmonen wurde mit bestem Erfolge bei mehreren 
Pferden fortgesetzt. Sie versagte nur bei einem Räudepferd mit 
Samenstrangfistel, das außerdem eine heftige abszedierende Phleg- 
mone hatte und wegen Erschöpfung geschlachtet werden mußte. 
Dieses Versagen ist erklärlich bei der schlechten Konstitution des 
betreffenden Tieres. Obervet. Dr. Papenhusen. 


% 
* 


Die vorhandene Dosis von 4,5 g Neosalvarsan erwies sich für 
Panjepferde vielfach als zu hoch. Zwar bedingt sie keine nach- 
haltige Schädigung, jedoch machten sich, wenn auch nicht immer, 
nach der Einspritzung Unruhe und Lähmungserscheinungen geltend, 
die 1 bis 115 Stunden anhielten. Die Pferde legten sich auf die Seite 
nieder und streckten die Beine von sich. Versuchte man sie hoch- 
zutreiben, so gelang das Aufstehen wohl oft in der Vorhand, jedoch 
versagte die Nachhand den Dienst, so daß die Pferde in einer hunde- 
sitzartigen Stellung kurz verharrten, um dann wieder umzufallen. 

Als zur Verhinderung dieser auf den Laien beängstigend wir- 
kenden Erscheinungen bei gleichzeitiger Erkrankung von zwei 
Pferden jedem Tiere 1⁄ Dosis infundiert wurde, war die Salvarsan- 
wirkung von derselben Stärke und Schnelligkeit. Es empfiehlt sich 
also, neben-den üblichen Dosen von 4,5 g Neosalvarsan auch solche 
von etwa 3 g für Panje- und andere leichte Pferde in den Verkehr 


zu bringen. 
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Bei sämtlichen Pferden trat Heilung ein, nur bei einem blieb 
eine Lähmung der Unterlippe zurück, so daß es infolge der unvoll- 
kommenen Nahrungsaufnahme allmählich abmagerte und hinfällig 
wurde, weswegen es dem nächsten Lazarett übergeben wurde. 


An abkommandierten Pferden konnte ein 14tägiges Inkuba- 
tionsstadium der Brustseuche einwandfrei festgestellt werden. 
Obervet. Dr. Karsten. 


Von chirurgischen Fällen war besonders eine durch Granat- 
splitterverletzung entstandene Widerristfistel interessant. 
Das Pferd wurde im April 1917 von einem Front-Pferdelazarett 
eingeliefert. Verschiedene Narben ließen darauf schließen, daß 
bereits mehrfach chirurgische Eingriffe ausgeführt waren. 


In der Höhe des sechsten Dornfortsatzes dicht hinter und ober- 
halb des linken Schulterblattknorpels führte eine trichterförmige 
Wundöffnung, die eineKinderfaust gut ausfüllte,in einen schräg nach 
unten und vorne sich allmählich verjüngenden etwa 15 cm langen 
Kanal zwischen Schulterblatt und Rippen. Die Schmerzäußerung 
war außerordentlich groß. Zeitweise wurde die Gliedmaße kaum 
belastet und stark abgeblatte. Große Mengen grünlich gelben 
Eiters ergossen sich aus der Fistelöffnung. Ein ergiebiger Schnitt 
parallel zum hinteren Rande des Schulterblattes führte nicht zum 
Ziel. Es konnte jetzt festgestellt werden, daß der Endteil des Fistel- 
kanals einen gewundenen Verlauf nahm und auf eine Rippe führte. 
Mehrere Wochen später wurde der Versuch gemacht, der Sekretion 
nach vorn und unten Abfluß zu verschaffen. Parallel zum vorderen 
Rande des Schulterblattes bis handbreit zum Schultergelenk her- 
unter wurde ein tiefer Einschnitt gemacht und von hier aus stumpf 
in dem Bindegewebe unterhalb des Schulterblatts ein Kanal bis zu 
dem Fistelgrund geführt. Durch diesen wurde dann ein Haarseil 
gezogen. Hierauf trat vermehrte Schwellung und Eiterabsonderung 
ein, jedoch keine Neigung zum Heilen. Erneutes Spalten des ur- 
sprünglichen Fistelkanals nach einigen Wochen. Beim Abfassen des 
Fistelgrundes ließ sich jetzt, jedoch nur vorübergehend, ein harter, 
rauher Fremdkörper fühlen. Als der Kanal so erweitert wurde, daß 
eine lange Kornzange eingeführt werden konnte, war der Fremd- 
körper nicht mehr zu fühlen. 


Obschon nun fast täglich sondiert wurde, konnte der Fremd- 
körper erst nach einigen Wochen wieder festgestellt und nach 
Fixieren und Spalten des Kanals entfernt werden. Es war ein 6 cm 
langer, 2 bis 21, cm starker Granatsplitter, der an der Oberfläche 
rissig und an der Unterfläche glatt war. Eine Erklärung für das 
eigenartige Verhalten des Splitters ist wohl darin zu suchen, daß er 
durch Senkung auf die Faszie des M. longissimus dorsi geraten war 
und auf dieser durch Bewegungen des Tieres und unwillkürliche 
Muskelkontraktionen hin und her glitt. 

Nach Entfernung des Fremdkörpers zeigte die Wunde sofort 
eine auffallende Neigung zur Heilung und füllte sich trotz der 
störenden Bewegung des Schulterblatts in etwa zwei Monaten. 
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Nun geht das Pferd seit geraumer Zeit im Geschirr ohne irgend- 
eine Gangstörung zu zeigen, nur eine starke Narbenvertiefung und 
mehrere Schnittnarben deuten noch auf die schweren operativen 
Eingriffe. | Stabsvet. Dr. Knauer. 

` k 


% 
* 


Ein Pferd wies frequenten Puls, Fieber und auffallend blasse 
Schleimhäute auf. Das Fieber kehrte in Zwischenräumen von sieben 
bis acht Tagen wieder. Das Pferd hatte dabei Freßlust und zeigte 
nur auffallendes Drängen nach dem Kot. Es wurde geschlachtet; 
als Befund ergab sich bei sonst negativem Befund in der Becken- 
höhle oberhalb des Mastdarmes ein mannskopfgroßer abgekapselter 
Eiterherd mit eingedicktem Inhalt. (Pferdelazarett 505.) 


* * 
+ 


Die schon im Vormonat erwähnten Versuche bezüglich Behand- 
lung der chronischen abszedierenden Phlegmone durch sub- 
kutane Injektion von Eigenblut wurden weiter fortgesetzt. Bei 
 Widerristfisteln konnte keine Beeinflussung des Heilungsprozesses 
beobachtet werden. Dagegen war bei abszedierenden Einschüssen, 
bei furunkuloseartigen Erkrankungen der Haut, sowie nässenden 
und ulzerösen Mauken der günstige Einfluß oft überraschend. Auch 
bei Hautverdickungen infolge alter Narben (abgeheilte Widerrist- 
drücke) scheint die Injektion von Eigenblut eine einschmelzende 
Wirkung auszuüben, wenn gleichzeitig örtlich durch scharfe Ein- 
reibungen oder Pinselung mit Jodtinktur usw. eine frische Entzün- 
dung hervorgerufen wird. Ausgeführt wird die Injektion unter 
strenger Asepsis, indem man mittels einer 150 ccm fassenden Spritze 
aus der Vena jugularis etwa 100 bis 150 cem Blut entnimmt und 
sofort wieder dem Patienten an der Halsseite unter die Haut spritzt. 
Diese Einspritzungen werden jeden 4. Tag wiederholt und können 
wochenlang fortgesetzt werden. Stabsvet. Schmidt. 


* * 
* 


Bei einem Pferde traten eine Stunde nach Verfüttern von 
Preßfutter folgende Krankheitserscheinungen auf: Gestreckte 
Haltung des Kopfes, hohe Empfindlichkeit beim Betasten 
des Schlundkopfes, Schmerzen im mittleren linken Halsdrittel in 
der Gegend der Speiseröhre. "Das nur in geringen Mengen auf- 
genommene Wasser läuft aus den Naseneingängen wieder heraus. 
Nach zwei Tagen trat der Tod des Pferdes ein. 

Zerlegungsbefund: Die Speiseröhre ist vom Schlund- 
kopf bis zwei Hände breit vor dem Mageneingang gänzlich mit 
Futtermassen angefüllt. Der Schlundkopf zeigte eine blutige Ent- 
zündung. In den Futtermassen, die im mittleren Drittel der Speise- 
röhre sich befinden, ist ein etwa 2 mm breiter Holzsplitter nach- 
zuweisen. Die Speiseröhre zeigt auch in dieser Gegend eine blutig- 
gelbsulzige Verfärbung. Stabsvet.G. Hahn. 


xk * 
* 


Ein Pferd magerte nach Heilung von Lumbago auffallend ab. 
Es trat starke Schwellung der Hinterbeine auf. Nach drei Wochen 
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trat plötzlich Tod ein. Bei der Zerlegung wurden blumenkohl- 
ähnliche kinderfaustgroße Wucherungen an der dreizipfligen Klappe 
des Herzens vorgefunden, die schließlich zum vollständigen Ver- 
schluß des Ostiums und durch Stillstand der Blutzirkulation zum 
Tode geführt haben. Vet. Hellmich. 





Tilbey : Bakteriologische Nachprüfung der Desinfektion der Felle 
von Tieren, die an Milzbrand fielen. (The veterinary News, 
1915, p. 487.) 


1. Das Verfahren von Seymour-Jones besteht in dem 
Eintauchen der Häute in eine Lösung von Sublimat 1:2500 mit 
Zusatz von 1% Ameisensäure. Nach der Herausnahme aus der 
Flüssigkeit sind die Felle noch acht Tage lang sich selbst zu 
überlassen. 

2. Bei der Methode von Schattenfroh taucht man die 
Häute in eine Lösung von 2% Salzsäure und 10 % Chlornatrium 
währen! 48 Stunden ein. 

Beide Verfahren sind von durchaus zuverlässiger Wirksamkeit 
in bezug auf die Vernichtung der Milzbrandsporen, und sie be- 
einträchtigen die Verarbeitung zu Leder in keiner Weise. 

(Schweizer Archiv für Tierheilkunde 1918, 2. Band.) 


A. Gussmann: Die in den württembergischen Heimatlazaretten 
beobachteten Tetanusfälle seit Kriegsbeginn bis zum 30. April 
1916. (Bruns Beitr. 107 Heft 3.) 


Der Rückgang des zuerst mit erschreckend großer Häufigkeit 
auftretenden Wundstarrkrampfes ist durch die Verbesserung der 
sanitären Einrichtungen, die Einführung der prophylaktischen 
Serumimpfung und die vorgeschrittene chirurgisch-antiseptische 
Wundbehandlung bedingt. Infolge individueller Empfindlichkeit 
gegenüber dem Tetanusgift oder einer erhöhten Fähigkeit, das 
Antitoxin zu zerstören, versagt in einigen Fällen die prophylak- 
tische Einspritzung. Verspätet angewendet, scheint sie keinen Ein- 
fluß auf den Ausbruch des Tetanus zu haben. Ihr Schutz hält nur 
sieben Tage an, und soll sie daher bei späteren operativen Ein- 
griffen, bei denen Tetanusbazillen mobilisiert werden können, 
wiederholt werden. Als beste Heilmethode erscheint auf Grund der 
Statistik die sofortige Einleitung einer kombinierten intravenösen 
und intralumbalen Serumtherapie mit gleichzeitiger Anwendung 
des Magnesiumsulfates, bei genauer Beachtung und Einhaltung der 
Kocherschen Erfahrungen. Von vielen symptomatischen Mitteln 
haben sich neben Morphium, das in anderen Fällen versagte, 
Skopolamin, Chloral, Luminalnatrium in hohen Dosen bewährt. 

(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 14, 1918.) 


24* 


— 8372 — 


Prof. Pitres und L. Marchand: Studie über die Alkoholinjek- 
tionen bei der Behandlung der Nervenschmerzen. (Presse 
medicale 1917 Nr. 49.) 


Die Injektion von 60 %igem Alkohol direkt in den Nervenstrang 
kann Neuralgien zum Verschwinden bringen, welche auch der 
chirurgischen Freilegung des Nerven getrotzt haben. Diese In- 
jektion (von 60 %igem Alkohol) unterbricht die sensitive Leitung 
und wirkt gleichzeitig (wie auf die Schmerzen) auf die motorischen 
Störungen, welche sie meist begleiten, in günstigem Sinne Sie 
verursacht keine merkliche Verschlimmerung vorhandener Läh- 
mungen, die mit der traumatischen Läsion des Nerven zusammen- 
hängen, und führt jedenfalls zu keiner neuen Läsion — wie vielfach 
behauptet wurde —, wiewohl sie eine Entartungsreaktion in den 
Muskeln hervorruft, die von dem Nervenstamm, in welchen die 
Injektion gemacht wurde, versorgt wird. Die oberhalb der ursäch- 
lichen Verletzung ausgeführten Injektionen führten meist zu dem 
gewünschten Resultat, während sie, wenn unterhalb der Ver- 
letzung vorgenommen, die Nervenschmerzen nicht zum Verschwin- 
den brachten. Während Verfasser bei Beginn des Krieges vergebens 
eine große Anzahl. therapeutischer Mittel gegen die durch Kriegs- 
geschosse verursachten Nervenschmerzen wie innere Medikamente, 
äußere Applikation von Opium, Belladonna-, Salizyl-, Menthol- 
Salben, subkutane Insufflationen von Sauerstoff, Ätherdämpfen, 
hypodermatische Injektionen in die Umgebung der Nervenstränge, 
Freilegung der Nerven mit völligem Mißerfolg angewandt hatten, 
erlebten sie nun, seitdem sie die Alkoholinjektionen systematisch an- 
wenden, fast stets erfreuliche Erfolge und Linderung der oft so 
schrecklichen Schmerzen. (Münch. med. Wochenschr. Nr. 11, 1918.) 





Ehrentaiel der Veterinäre. 


Den Heldentod für König und Vaterland starben: 
Leutnant Franz Löhr (Stud. der Tierärztl. Hochschule Han- 
nover). 


Verwundet: 
Veterinär Dr. Bruno Heinrich (Pol. Tierarzt, Hamburg). 


Ordensverleihungen. Es erhielten: 
Das Eiserne Kreuz 1. Klasse: 


Generaloberveterinäre: Trunk (Bayreuth) und Becker. 

Oberstabs- und Korpsveterinäre: Mummert, Stietz (Kolmar). 

Oberstabs- und Div. Veterinäre: K. Reiseneder (München), Dr. 
Goßmann (Cassel). 

Stabs- und Div. Veterinäre: K. Goldmann (Ziegenhain), Jacob- 
sen (Rosenberg), K. Schon (Hannover), Schmehle (Ludwigs- 
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burg), Ad. Heger (Mannheim), Seidler (Halle), K. Kürschner 

(München). | 
Stabsveterinär Dr. Schipp (Leiter eines Pferdelazarettes). 
Oberveterinär Dr. Boehler (Leiter eines Pferdelazarettes). 
Veterinär Dr. Carl Thurm (Erfurt). 


Das Eiserne Kreuz 2. Klasse: 
Der Veterinär auf Kriegsdauer: 
Joh. Meinberg (Glauchau). 
Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 4. Klasse 
mit Schwertern: 
St. V. Wetzstein. 
V. Stümpfler. 
Das Ritterkreuz 1. Klasse mit Schwertern des Königlich 
Sächsischen Albrechts-Ordens: 
St. V. Sonntag. | 
Das Ritterkreuz 2. Klasse mit Schwertern des Königlich 
| Sächsischen Albrechts-Ordens: 
V. Gerstenberger, Karisch. 
Das Ritterkreuz 2. Klasse mit Behwärtern des Königlich 
Sächsischen Verdienstordens: 
O.V. Dr. W. Fischer. 
Das Ritterkreuz 2. Klasse mit Schwertern des Württem- 
bergischen Friedrichsordens: 
O.V. Dr. Bechinger. 
Das Königl. Württembergische Kriegsehrenzeichen: 
0. St.V. C. Clauß. 
Das Großherzoglich Mecklenburg- Schwerinsche 
Militär-Verdienstkreuz 2. Klasse: 
O.V. Liepe. 
Das Großherzogl. Oldenburgische Friedrich-August- 
Kreuz 1. Klasse: 
OÖ. V. Broermann. 
Das Hamburger Hanseatenkreuz: 
St. V. P. Eicke. 


Nachruf. 
Wilhelm Poetschceke }. 


Am 26. Juni starb im 70. Lebensjahre in Wiesbaden General- 
oberveterinär a. D. Wilhelm Poetschceke. Zwar in den letzten. 
Jahren körperlich leidend, war er bis eine Stunde vor dem Tode 
von ungewöhnlicher Geistesfrische und Regsamkeil. Schwer fiel 
es ihm, als Mitkämpfer von 1866 und 1870, bei Ausbruch des 
Krieges nicht dabei sein zu können. Traurig kehrte er vom Bezirks- 
kommando zurück, dem er sich zur Verfügung gestellt hatte, weil 
er gerade im Hinblick auf sein körperliches Leiden keineVerwendung 
finden konnte. Zwölf Jahre war er Korpsveterinär des XVI. (Metzer) 
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Armeekorps. Was er dort für seinen Stand geleistet hat vermöge . 
seines seltenen Geschickes, sich die Achtung, Gunst und Freund- 
schaft seiner Vorgesetzten und Kollegen zu erringen, ist, mehr als 
in der Öffentlichkeit bekannt geworden, von großem, allgemeinem 
Vorteil gewesen. So besaß er in besonderem Maße das Vertrauen des 
derzeitigen kommandierenden Generals Feldmarschalls v. Haeseler. 
Selbst anregend, förderte er jede Neuerung auf militärveterinärem 
Gebiet mit Einsetzung seiner ganzen Persönlichkeit. So hatte er 
bereits in den 90er Jahren, während der Herbstübungen, Divisions- 
Pferdelazarette eingeführt und auch, wenn auch nur in bescheidenem 
Umfang, ein Garnison-Pferdelazarett und eine gemeinsame Pferde- 
weide. Auch noch nach seiner Pensionierung erlahmte das Interesse 
für seinen Stand keineswegs; so hielt er die neue Behandlungsart 
der Räude mittelst Gas von großer Bedeutung, und in seinem letzten 
Briefe fragte er, ob ein Kollege die Methode gefunden. Die Be- 
stätigung erfüllte ihn mit Stolz. So war sein ganzes Denken und 
Streben zu jeder Zeit seinem Stande gewidmet, für den er stets 
große Opfer jeder Art, ideeller und materieller Art, gebracht hat. 
Von seltener, unbegrenzter Hilfsbereitschaft seinen Kollegen gegen- 
: über, war er ein wahrer Freund seinen Freunden, und besondere 
‘ Genugtuung verschaffte es ihm, jüngere Kollegen zu schützen und 
zu fördern. 

Sein Andenken wird bei allen, die ihm ferner und näher standen, 
ein ehrenvolles und unvergeßliches sein. 

Lewin, Oberstabsveterinär. 


Nachruf. 
In der Nacht vom 7. auf 8. Juli starb infolge eines Unglücks- 
falles der Divisionsveterinär einer Infanterie-Division 


Stabsveterinär d. Res. Dr. Loewe, 
praktischer Tierarzt in Hamburg. 


` Wir betrauern in ihm einen stets arbeitsfreudigen und pflicht- 
getreuen Kameraden und werden ihm ein ehrendes Andenken 


bewahren. > ® . ® e 
Im Namen der Veterinäroffiziere einer Armee 


Dr. Baechstaedt, 
Generalober- und Armeeveterinär. 


Deutscher Veterinärrat. 


Geheimrat Professor Dr. Dammann- Hannover hat seiner- 
zeit Beiträge zur Errichtung einer Unterstützungskasse 
für deutsche Tierärzte gesammelt. Die Gründung dieser 
Kasse ist nicht erfolgt und das Erträgnis der Sammlung zunächst 
bei Dammanns Nachlaß verblieben. Auf unsere Anregung ist 
nunmehr der mit Zinsen auf etwa 20000 M. angewachsene Betrag 
durch die Erben Dammanns dem Deutschen Veterinärrat aus- 
gehändigt worden, der seinerseits die Verpflichtung übernommen 
hat, iin zur Unterstützung deutscher Tierärzte und deren Hinter- 
bliebenen zu verwenden. 
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Wir durften uns im Einvernehmen mit den Erben um so mehr 
als die berufene Stelle für die Verwendung des angesammelten 
Fonds betrachten, als dieser meist durch Sammlung kleiner Beträge 
aufgebracht ist und von verfügungsberechtigten Stiftern demnach 
kaum gesprochen werden kann, Dammann selbst ein Statut 
nicht hinterlassen, die Sammlung aber als Präsident des Deutschen 
Veterinärrates begonnen und als ihren Zweck ausdrücklich eine 
deutsche Unterstützungskasse bezeichnet hat. 


Indem wir vorstehendes zur Kenntnis der deutschen Tierärzte 
bringen, sei bemerkt, daß der übernommene Betrag unserer Kriegs- 
fürsorge dienstbar gemacht und namentlich zur Unterstützung der 
Hinterbliebenen gefallener Kollegen verwendet werden soll. 


Würzburg, den 23. Juni 1918. 


Für den geschäftsführenden Ausschuß des Deutschen Veterinärrates. 
Dr. Lothes. 


Prov. Reichsverband der prakt. Tierärzte Deutschlands. 


Sehr geehrter Herr Kollege! 


Der Weltkrieg nähert sich seinem Ende. Alle Berufsstände 
beginnen mit den Vorarbeiten für die Übergangszeit nach dem 
Kriege in die Friedenszeit; auch der tierärztliche Stand muß sich 
rechtzeitig mit dieser Frage beschäftigen. Der Krieg hat auch 
unserem Stande Schläge bereitet, deren Milderung und Heilung 
viel Arbeit kosten wird, an der alle Tierärzte aus Standespflicht 
sich beteiligen müssen. 


Unter den Scharen, die, dem Rufe ihres geliebten Kaisers 
folgend, voll Begeisterung in das Feld gezogen sind, um ihr teures 
Vaterland gegen den Überfall zahlreicher Feinde zu schützen, fehlen 
auch die praktischen Tierärzte nicht. Ein großer Teil von ihnen 
hat seine so schwer errungene Praxis verlassen, und er findet sie 
nach dem Kriege verwüstet und unfruchtbar wieder; für viele heißt 
es: Wieder von vorn anfangen! Ein großer Teil unserer Kollegen 
hat erst kurz vor Kriegsanfang oder während des Krieges das 
Studium vollendet, und ihre Hoffnung, recht bald eine einträgliche 
Praxis gründen zu können, ist zuschanden geworden. Trostlos er- 
scheint vielen die Zukunft, denn viele Erwerbsmöglichkeiten, die 
unserem Berufe vor dem Kriege zur Verfügung standen, haben 

sich sehr verschlechtert, und es wird noch eine lange Zeit nach dem 
“ Kriege vergehen, ehe sie uns wieder offenstehen. 


Allen so bedrängten Kollegen die Möglichkeit zu geben, sich 
bald eine einträgliche Lebensstellung zu verschaffen — mit dieser 
Frage beschäftigt sich der unterzeichnete Verband. Um die Vor- 
arbeiten treffen zu können, ist aber eine möglichst genaue Statistik 
erforderlich, um feststellen zu können, wie groß die Zahl der in 
Betracht kommenden Kollegen ist. An alle Kollegen ergeht des- 
halb die dringende Bitte, die der heutigen Nummer der Zeitschrift 
für Veterinärkunde beiliegende Karte ausgefüllt an den unter- 
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zeichneten Verband zurücksenden zu wollen. Mit bestem Dank im 
voraus und mit kollegialem Gruß 
prov. Reichsverband der pr. Tierärzte Deutschlands. 
pr. Tierarzt F. Train, Baruth (Mark). 
pr. Tierarzt Dr. Well m ann (Obornik). 





Gesetz über Gewährung von Darlehen 
an Kriegsteilnehmer. 


. "Ein diesbezügliches Gesetz wird demnächst im Regierungsblatt 
für das Großherzogtum Sachsen veröffentlicht werden. Nach § 2 
des Gesetzes können Darlehen auch an Angehörige der freien 
Berufe gewährt werden; als solche sind aufgeführt: Rechtsanwälte, 
Ärzte, Zahnärzte, Zahntechniker, Künstler, Kunstgewerbetreibende, 
Privatlehrer. Da die Tierärzte nicht erwähnt worden sind, so hat 
der prov. Reichsverband der prakt. Tierärzte, angeregt durch eine 
Notiz in Nr. 23 der T. R, sich an das Großherzogl. Sächsische 
Staatsministerium gewandt und den Bescheid erhalten: „Die Tier- 
ärzte sind nicht. besonders erwähnt, fallen aber ohne weiteres unter 
den Begriff der freien Berufe. Wenn Tierärzte Anträge auf 
Darlehnsgewährung stellen wollen, muß ihnen überlassen bleiben, 
sich an den im en vorgesehenen Ausschuß zu wenden.“ 

ie Tierarzt F. Train. 


Kriegsfürsorgeeinrichtung für die Preußischen Tierärzte. 


XXXIV. Bericht. 

1. Eingänge Juni 1918. Dr. Loweg, Kr. T., Burgdorf, ur 
Wilcke, pr. T., Lehrte, Monatsbeitrag 20 M.: Fleischer, O. St. V., 
Halle a. 8. Monatsbeitrag 10 M.; V. Off. d. 111. Inf. Div., Monatsbeitrag 
25 M.; ‘durch V. R. Dr. Matschke beim Verwaltungschef® Warschau, als 
14. Sammlung (Mai 1918) der Kaiserl. Kreistierärzte im Gen. Gouvernement 
Warschau 375 M., davon ab: 1. monatliche Beihilfe an die Hinterbliebenen 
eines verstorbenen Kollegen 200 M., 2. anl. der Trauerfeier für einen Kollegen 
52,50 M., zus. 252,50 M., Rest 122 ‚50 M.; durch Schl. D. Zühl in Stargard: 
3. Beitragsrate der Tierärztekammer Pommern 600 M.; Dr. Müller, V..R., 
Kr. T., Höchst a..M., 25 M.; Henrich). St. V., ‚Staffelst. 223, D. Feldp. 
2051, 15 M.; durch Reg. u. Vet. R. Schaper-Stade: 1. Laufende Beiträge 
nachstehender Kollegen im Reg. Bez. Stade für das 2. Viertelj. 1918 475 M.: 
Vet. R. Düwel, Kr. T., Osterholz; Dr. Hildebrandt, pr. T., Dorum; 
Holthöfer, pr. T., Himmelpforten; Dr. Jochim, Schl. D., Geestemünde; 
Dr. Keune, pr. T., Stotel; Köser, pr. T., Drochtersen ; Langhoff, pr. T., 
Buxtehude; 'Lellek, Kr. T., Lehe; Müller, r. T., Horneburg U. E.; 
Niens, Schl. D., Lehe; Nolte, pr. T., Otters erg; Dr. Pingel, pr. T., 
Otterndorf; Reimers, Kr. T., Freiburg a. E; Rosenplenter, Schl. D., 
Verden a. A.; Schaper, Reg. u. Vet. R., Stade; Vet. R. Dr. Schöttler, 
Kr. T., Oberndorf a. O.; Schöttler, Schl. D., Stade; Dr. Sebauer, Kr.T., 
Rotenburg: 2. Einmalige außerordentliche Beiträge zum Öpfertage 315 M.: 
Vet. R. Düwell, Kr. T., Osterholz; Dr. Jochim, Schl. D., Geestemünde; 
Langhoft, r T., Buxtehude; Nolte, pr. T., Ottersberg; Reimers, Kr.T,, 
Freibur E Rosenplenter, Schl. D., Verden a. A.; Schaper, Reg. 
u. Vet. "Stade: Vet. R. Dr. Schötitler, "Kr. T., Oberndorf a. 0.; Vet. R. 
Simon, Kr. T., Otterndorf; Strodtmann, pr..T.,. Achim; Dr. Trei, pr. T, 

erkesa: Dr. Vonnahme, Kr. T., Bremervörde; zus. 1607,50 M. Dazu 
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die im Juni eingegangenen übrigen Beiträge zum Opfertage 2238, 55 M. 
Schlußsumme aller Beiträge im Juni 3846,05 M. 


2. Auszahlungen. Laufende monatliche Beihilfen 7 mal 100 M. 
= 700 M., 8mal 75 M. — 600 M., 9 mal 50 M. = 450 M. Einmalige Bei- 
hilfen 1 mal 200 M. = 200 M. Im ganzen an Beihilfen ausbezahlt: 1950 M. 


Zusammenstellung: Eingänge 3346,05 M., Auszahlungen 1950 M. 


Herzlichen Dank allen opferfreudigen Kollegen! Weitere Beiträge er- 
beten an Stabsveterinär Friese, Hannover, Sallstraße 95 Erdg. Postscheck- 
konto Hannover Nr. 10227. 


Hannover, I.A. Friese, 
den 5. Juli 1918. Schrift- und Kassenführer, 
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Opfertag am 1. April 1918. 


10., 11. und 12. Bericht (Eingänge vom 2. bis 22. Juni). Übertrag der 
8. und 9. Berichtswoche 28 130,28 M.; durch Reg. u. V. Rat Dr. Francke, 
Merseburg, Nachtragssammlung 75 M.; durch den Vorsitzenden der Tier- 
ärztekammer für Westpreußen. Reg. u. V. Rat Lorenz, Marienwerder, Nach- 
tragssammlung 80 M.; durch G.O.V. Körner, Korpsvet. b. stellv. Gen. Kom. 
XI. A. K., Cassel, 120 M.; Dr. Knauff, V. Rat, Kr. T., Gelnhausen, Bez. 
Cassel, 30 M.; Giesecke, O. St. V. a. D., Berlin N 54, 10 M.; Dr. Schlaak, 
pr. T., Garding, Bez. Schleswig, 25 M.; "Mann, F. H. V., Staffelstab 308, 
10 M.; Dr. Turowski, pr. T., Berlin 50., 50. M.; Giraud. V.Rat, Kr. T., 
Berlin- -Treptow, 100, 05 M.; Preker, pr. T, Werl, Bez. Arnsberg, 20 M.; 
Wistuba, O. V., Kr. T., Mil. Kr. A. 'Uejeny, '20M.; Wocken, O: V., F. A. 
R. 26, 2. Åbt., 20 M.; Nutt, V. Rat, Kr. T., Brakel, Bez. Minden, 50 M.; 
V. Offiz. des Pf. Laz. 53 der Mil. Verw. in Rumänien: ‘St. V. u. Leiter 
Dr. Hohmann und O. V. Dr. Karnetzki, Einnahmen aus Behandlung von 
Pferden der Zivilbevölkerung, 35 M.; durch Geh. Reg. Rat Prof. Dr. Hage- 
mann, G. O. V. b. stellv. Gen. Kom. XVIII. A. K. in Bonn, 199,50 M.; durch 
St. u. Div. V. Reinert, 109. Inf. Div., 55 M.; durch Reg. u. V. Rat 
Dr. Francke, Merseburg, 250 M., Sammlung Dr. Francke hatte ein Gesamt- 
ergebnis von 935,50 M.; durch G. O.V. Gressel, b. stellv. Gen. Kom. in 
Stettin: Dr. Hellmich, O. V., E. Pf. Dep. Krakow 20 M.r durch Reg. u. 
V. Rat Bischoff, Oppeln, 831 M.; durch O. St. V. Mohr, Korpsvet. 
25. Res. Korps, 143 M.; durch G. O. V. Dr. Zorn, Korpsvet. b. stellv. 
Gen. Kom. 1V. A.K. Magdeburg: Sammlung der V. Offiz. im Korpsbez. 95 M. 
Gesamtertrag: 30 368,83 M. 


Kollegen und Kameraden! 

Mit dem heutigen Berichte schließen wir die E EEE sakie 
dank der wiederum bewiesenen Einmütigkeit der preuß. Tierärzte obige statt- 
liche Summe erreicht hat, die es uns ermöglicht, de r kommenden Übergangs- 
wirtschaft zuversichtlicher gegenüber zu stehen, als wir es sonst gekonnt hätten, 
Es ist uns eine Freude, festzustellen, daß die Opferspenden gleichmäßig von 
allen tierärztlichen Berufsgruppen aufgebracht wurden. Im Namen der be- 
drängten Kollegenfamilien sei an dieser Stelle nochmals allen opferfreudigen 
Gebern, auch für die geringsten Gaben unser herzlichster Dank ausgesprochen, 
insbesondere denjenigen Regierungs- und Veterinärräten und Korpsveterinären 
bei den stellvertretenden Generalkommandos, sowie allen übrigen Kollegen, 
welche sich in anerkennenswerter Weise mit in den Dienst unseres kollegialen 
Liebeswerkes stellten und sich der Mühe der Sammlungstätigkeit in ihren 
Bezirken unterzogen haben. Wir geben uns der Hoffnung hin und bitten 
herzlich darum, daß diese Herren in leitenden Stellungen die Sammlungen 
innerhalb ihres Wirkungskreises während der Dauer des Kriegszustandes von 
Zeit zu Zeit erneuern, denn nur auf dem Wege der Dezentralisation läßt 
sich unsere Sammlungstätigkeit so ausbauen, wie es dringend nötig ist. 
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Für einen jeden preuß. Tierarzt muß ein Durchhalten bis zum Kriegs- 
ende auch in der kollegialen Liebestätigkeit eine selbstverständliche, ehren:- 
volle Pflicht bedeuten. 

Später eingehende Beiträge für unsere Bismarckspende werden wir von 
jetzt ab in den regelmäßigen Monatsberichten registrieren und zur öffentlichen 
Kenntnis bringen. 

Hannover, den 30. Juni 1918. 

Der Vorstand. 
Dr. Esser, Göttingen. Heyne, Posen. Friese, Hannover. 
Franzenburg, Altona. Schrader, Brandenburg. Volmer, Hattingen. 


Kriegsfürsorgeeinrichtung für sächsische Tierärzte. 
13. Quittung. 


Im 2. Vierteljahr 1918 sind folgende Beiträge zu unserem Kriegsfürsorge- 
fonds eingegangen: a) aus der Heimat: Amts-T. Encke, Schl. D., Zittau 
(2. Beitrag) 50 M.; Dr. Oertel, T., Riesa (2. Beitrag) 20 M.; Weichbrodt, 
T., Herrnhut (6. Beitrag) 50 M.; Weller, O. St. V., Bautzen 100 M.; 
Dr. Zieger (Strehl a. Elbe), z. Zt. St.V. in Riesa (3. Beitrag) 30 M.; — 
b) aus dem Felde: Dr. Emshoff, St. u. Div. V. (16. u. 17. Beitrag) 
20 M.; Dr. Gläsel, V., 10 M.; Dr. Gnüchtel, O.V. (2. Beitrag) 20 M.; 
Dr. Jänicke, St. u. Div. V. (2. Beitrag) 10 M.; Kunze, Gen. O. V., 
XII. A. K., z. Zt. VIII. R. K. 100 M.; Lindig, V., 10 M.; Dr. Meyfarth, 
O. St. u. Et. V., (3. Beitrag) 20 M.; Naumann, St. u. Reg. V. (6. Beitrag) 
10 M.; Schierbrandt, St. V., 20 M.; Dr. Schmidt, Kurt, St. V. (5. Bei- 
trag) 20 M.; durch St. u. Div. V. Dr. Jänicke: Grundmann, Feld- 
hilfs-V. (2. Beitrag) 10 M.; Dr. Illing, O. V. (2. Beitrag) 10 M.; Peritz, 
St. V., 10 M.; Willkomm, V. (2. Beitrag) 10 M.; durch O. St. u. Et. V. 
Dr. Meyfarth: Biermann, V. (1. u. 2. Beitrag) 30 M.; Brunner, Feld- 
hilfs-V., 25 M.; Fischer, St. V. (2. Beitrag) 15 M.; Dr. Fröhlich, O. V. 
(1. u. 2. Beitrag) 20 M.; Dr. Zietzschmann, St. V. (2. Beitrag) 10 M.; 
durch St. V. Schierbrandt: Dr. Bräuning, O.V.. 10 M.; Diehnelt, 
Feldhilfs-V., 10 M.; Dr. Hornickel, St. V., 20 M.; Dr. Kolbe, V. (3. Bei- 
trag) 10 M.; Stütz, O. V. (2. Beitrag) 10 M.; Traeger, Feldhilfs-V. 10 M.; 
Trumlitz, O.V., 10 M. Ferner .haben im 2. Vierteljahr 1918 die nach- 
genannten Kollegen die ihnen von der staatlichen Schlachtviehversicherung 
zustehenden Schätzungsgebühren im Gesamtbetrage von 957 M. zu unserem 
Fürsorgefonds abgetreten, und zwar: Börner- Weißenberg, Dr. Dankmeyer- 
Schmorsdorf, Reg. V. Rat Deich-Grimma, Engelmann-Grimma, Glöckner- 
Königstein, Reg. V. Rat Dr. Göhre-Großenhain, Günther-Eibenstock, Be- 
zirkstierarzt Dr. Heidrich-Marienberg, Dr. Lenk-Markranstädt, Maelzer- 
Wurzen, V. Rat Reimann - Leipzig, Sandig- Tharandt, St. V. a. D. Schaaf- 
Freiberg, O. St. V. Thomas-Kalkreuth, Dr. Vanselow-Taucha, Schlacht- 
hofdirektor W aurick- Löbau. Summa 1667,00 M. 


? 
Hierzu: 


Zinsen, Kursgewinne usw. im 2. Vierteljahr 1918 530,54 M. 
Gesamteinnahme bis Ende April 1918 . . . . ` 38 031,03 M. 


Summa 40 228,57 M. 
Davon ab: 
seither gewährte Darlehen, Unterstützungen usw. 5811,85 M. 
und zwar: 4944,60 M. bis Ende März 1918, 
867,25 M. im 2. Vierteljahr 1918 


Mithin Bestand Ende Juni 1918 . . .-. . . 34416,72 M. 


und zwar: 3416,72 M. in bar, 
31 000,00 M. in Nennwerten. 
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Allen Gebern im Heere und in der Heimat für ihre erneut betätigte 
Opferwilligkeit im Interesse unseres Standes und allen Kollegen, die uns in 
unserem Werke unterstützten, sei auch an dieser Stelle nochmals herzlichster 
Dank abgestattet. Solchen Dank statte ich auch den Kollegen hierdurch 
nochmals ab, die anläßlich meines 70. Geburtstages besondere namhafte per- 
sönliche Zuwendungen zu unserem Fürsorgefonds geleistet und auch Samm- 
lungen unter den Kollegen für unseren Fürsorgefonds veranstaltet haben. 
Diese Ehrung hat mich nicht nur persönlich sehr erfreut, sondern auch im 
Interesse unseres Fürsorgefonds hoch beglückt. Sie gibt mir die Zuversicht, 
daß unsere treuen Helfer bei der Sache unseres Standes uns zu jeder Zeit 
und Gelegenheit weiter helfen und bei den noch abseits stehenden Kollegen 
für unser Werk nach Kräften werben werden zum Wohle unseres Standes. — 
Weitere Beiträge werden erbeten an das Sekretariat der K. Tierärztlichen 
Hochschule in Dresden-A., Zirkusstraße 40, oder an den Geschäftsführer 
unserer Kriegsfürsorgestelle, Oberstabsveterinär a. D. Schade, Dresden-N. 23, 
Weinbergstraße 96. 


Dresden, den 3. Juli 1918. 
Die Kriegsfürsorgestelle für sächsische Tierärzte. 
Ellenberger, Vorsitzender. 





Die Beförderungen der Sanitätsoffiziere des Beurlaubten- 
standes finden, einer Mitteilung des Bundesrats zufolge, nach den 
gleichen Grundsätzen statt, wie die der aktiven Sanitätsoffiziere 
gleichen Dienstgrades und Alters. Dementsprechend sind während 
des Krieges mehrfach Sanitätsoffiziere des Beurlaubtenstandes zu 
Generaloberärzten und Generalärzten befördert worden, ferner: 
4383 Unterärzte zu Assistenzärzten, 3138 Assistenzärzte zu Ober- 
ärzten, 1725 Oberärzte zu Stabsärzten, 1183 Stabsärzte zu Ober- 
stabsärztenı. Zusammen 10429 Beförderungen auf rund 12 000 
Sanitätsoffiziere des Beurlaubtenstandes, also rund 87%. Eine 
weitere Beschleunigung wäre nur möglich, wenn aktive Sanitäts- 
offiziere des gleichen Dienstgrades und Alters dabei übergangen 
würden, denn die Beförderung der aktiven Sanitätsoffiziere ist 
auch im Kriege von der im Friedensetat vorgesehenen Stellenzahl 
abhängig. (Z. f. Fleisch- und Milchhygiene Nr. 17, 1918.) 





Der Veterinärgehilfe. Anleitung zur Hilfeleistung im Veterinärdienst und 
bei plötzlichen Unfällen der Pferde. Achte und neunte Auflage (unver- 
ünderter Abdruck), bearbeitet von Dr. A. Fischer, Stabs- und Divisions- 
Veterinär. Mit 80 Abbildungen. Hannover 1918. M. & H. Schaper. 
Preis broschiert 3 M. und 20 °/, Teuerungszuschlag. 

In kurzer Zeit hat das Werkchen sechs Auflagen erlebt, ein Zeichen, daß 

Bedürfnis für ein solches Buch vorliegt. Die Anordnung des Stoffes ist in 
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der Neuauflage im allgemeinen dieselbe geblieben; der Abschnitt über die 
Räude der Pferde ist völlig umgearbeitet und seiner Bedeutung entsprechend 
wesentlich erweitert worden. Das Buch wird in den Händen des richtig er- 
zogenen Veterinärhilfspersonals segensreich wirken; es kann auch zugleich als 
Anhalt für den Unterricht bei der Ausbildung dienen. Schulze. 


Lehrbuch der Protozoenkunde. Eine Darstellung der Naturgeschichte der 
Protozoen mit besonderer Berücksichtigung der parasitischen und patho- 
logisehen Formen von: Dr. F. Doflein, ordentl. Professor der Zoologie 
an der Universität Freiburg i. Br. Vierte stark vermehrte Auflage. Mit 

: 1198 Abbildungen im Text. Jena 1916. Verlag von Gustav Fischer. 

-= Preis broschiert 35,50 M., gebunden .40 M. - en he 

Das bestens bekannte Werk ist in seiner vierten Auflage wesentlich er- 
weitert; die Zahl der Abbildungen ist um 250 vermehrt. Das Buch gibt einen 

Überblick über das ganze Reich der Protozoen und die sie beherfschenden 

Gesetzmäßigkeiten. Die Vollständigkeit in der Darstellung der pathogenen 

und parasitischen Formen hat dadurch nicht gelitten. Im allgemeinen Teil 

finden sich neue Darstellungen über das Protoplasma und die Kerne, über 

Fortpflanzung und Vererbung und über Infusionen und Kulturen. 

Im speziellen Teil sind besonders die Mastigophoren und die Rhizopoden 
übersichtlicher und breiter dargestellt. Zn 
Das Werk ist auch unter den Tierärzten so bekannt, daß sein Studium 
nicht besonders empfohlen zu werden braucht. Papier und Druck sind vor- 
züglich, Zeichnungen klar und instruktiv. F Schulze. 





Preufsen. Befördert durch A. K. O. vom 11. 7.1918: Zum 
St. V., vorläufig ohne Patent: der O. V. Hommelsheim beim Fußa. 
R. 18. — Der Abschied mit der gesetzlichen Pension und der Er- 
laubnis zum Tragen der bisherigen Uniform wird bewilligt: dem 
O. St. V. Hensel, im Frieden beim Fa. R. 54, jetzt bei der II. Ers. 
Abt. dieses Regts., unter Verleihung des Charakters als Gen. O. V. — 
Auf sein Gesuch wird zu den V.Offiz. der Res. übergeführt: der 
V. Dr. Peiter [Otto], im Frieden beim H.R. 17, jetzt beim immob. 
Räude-Pferdelaz. 55. — Beurlaubtenstand. Befördert: Zu O. 
St. V.: der St. V. der Res. Ulm (Görlitz) beim Res. Pferdelaz. 569; 
die St. V. der Landw. 1. Aufgeb.: Goetze (V Berlin) bei der Ers. 
Abt. 3. Garde-Fa. Regts., Schultz (I Cassel) beim Fa. R. 92, Meyer 
(II Cöln) im Bereiche des stellvertr. Gen. Komds. des VIII. A. K., 
Dr. Heine (Duisburg) im’ Bereiche -des stellvertr. Gen. Komds. des 
VII. A. K., Dr. Froehner (Gleiwitz) bei der 200. Inf. Div., Friese 
(Hildesheim) bei der Ers. Esk. U. Regts. 13, Eberbach (Karlsruhe) 
beim Etapp. Pferdelaz. 218, Carl (Karlsruhe) beim Pferdelaz. 360, 
Harde (Lingen) im Bereiche des stellvertr. Gen..Komds. des X. A.K., 
Kypke (Schneidemühl) bei der Gruppen-Fernspr. Abt. 723; der 
St. V. der Landw. 2. Aufgeb.: Banniza (Coesfeld) im Bereiehe des 
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stellvertr. Gen. Komds. des VII. A. K.; zu St. V.: die O. V. der Res.: 
Dr. Rieken (Göttingen) im Bereiche des stellvertr. Gen. Komds. des 
X. A. K„ Dr. Lenze (Stade) beim Fa. R. 60, dieser vorläufig ohne 
Patent; zu St. V. ohne Patent: die O. V, der Res.: Lottermoser 
(V Berlin) beim Pferdelaz. 137, Wesener (Coblenz) bei der II. Ers. 
Abt. Fa. Regts. 23, Gatterdam (Coesfeld) beim Fa. R. 75; Hafels 
(Deutz) beim Fußa. R. 9, Dr. Dunker (I Hannover) beim Landw. 
Fa. R. 1, Kowalzick (Lötzen) beim Fa. R. 82, Niebuhr (Lüneburg) 
beim D. R. 16, Müller [Xaver] (Meschede) beim Staffelst. 43, 
Klauer (Metz) beim Oberkomdo. der Heeresgruppe Deutscher Kron- 
prinz, Klufsmann (Nienburg a. d. Weser) bei der Flugabwehr- 
kanonengruppe 36, Niemeyer (I Oldenburg) beim Fa. R. 259, 
Sobolewski (Preußisch-Stargard). beim Staffelst. 82, Koch [Paul] 
(Sangerhausen) bei der Komdtr. der Festung Bukarest; Schote 
(Wohlau) beim immob. Räude-Pferdelaz. 31; der O. V. der Landw. 
2. Aufgeb, Iwitzki (Bartenstein) bei der Train-Ers. Abt. 1; zu O.V.: 
die V. der Res.: Wedig (Allenstein, früher Rastenburg) bei der 
Gebirgsart. Abt. 1, Dr. Franzenkurg (I Altona) beim Oberkomdo. der 
Armee-Abt. B, Goullon (V Berlin) beim Staffelst. 178, Daniels 
(V Berlin) beim R. Königsjäger zu Pf. 1, Donner (V Berlin) bei 
der Garde-Fernspr. Abt. 551, Weifs (Bonn) beim Staffelst. 82, 
Romahn (Braunsberg) beim Res. Fa. R. 14, Hayen (Bremerhaven) 
beim Res. Fa. R.5, Dr. Schömmer (Bromberg) bei der Etapp. Insp.10, 
Dr. Woll (Bruchsal) beim Heeresgruppenkomdo. F., Dr. Schwenken 
(Coesfeld) beim Etapp. Pferdelaz. 160, Dr. Kuller (Crefeld) beim 
7. Garde-Fa. R. Dr. Keiper (I Darmstadt) beim 1. Garde-Fa. R. 
Dr. Stegmaier (Donaueschingen) beim Fa. R. 50, Metzger (Donau- 
eschingen) beim Landw. Fa. R. 8, Dr. Nufs (Erbach) beim Zentral- 
Pferdedep. 6, Dillmann (Gießen, früher Karlsruhe) beim Fa. R. 272, 
Stephan (Gießen) bei der Minenw. Komp. 111, Dr. Mäder (Goldap) 
beim D. R. 7, Gaul (Hanau) beim Fa. R. 15, Lindemann (Hanau) 
beim Etapp. Pferdedep. 34, Enninga (I Hannover) beim Etapp. 
Komdo. 12, Westhoff (I Hannover) bei der Ers. Esk. 2. Garde-U. 
Regts., Kramer (I Hannover) beim Fa. R. 89, Adam (Höchst) beim 
Fa. R. 10, Rogge (Insterburg) beim Fa. R. 600, Dr. Dolfen (Jülich) 
beim Gruppen-Pferdelaz. 573, Neugebauer (Lingen, früher V Berlin) 
beim Pferdelaz. 561, Dr. Schildwächter (Münsterberg) beim Fußa. 
Batl. 106, Bernhardt (Münsterberg) beim Staffelst. 182, Dr. Hitz 
(Neumünster, früher II Darmstadt) bei der Heeres-Art. Schießsch. 
Mouzon, Dr. Masur (Neusalz) bei der II. Ers. Abt. Fa. Regts. 41, 
Franken (Neuß) beim immob. Räude-Pferdelaz. 37, Dr. Lenzen 
(Neuß) beim Staffelst. 11, Wessels (Paderborn) beim 'Staffelst. 281, 
Dr. Bayreuther (Perleberg) beim Etapp. Komdo. 12, Alias (Posen) 
beim Fußa. Batl. 114, Moldenhauer (Posen) bei der Div. Fernspr. 
Abt. 518, Müller [Bernhard] (Rastatt) beim Res. Fa. R. 29, Schwarz 
[Hermann] (Schlawe) beim Fußa. R. 23, Früh (Straßburg) beim 
Landw. Fa. R. 13, Verbücheln (Wesel) beim Res. Fa. R. 47, 
Dr. Veelken (Wesel) beim Res. Fußa. R. 2, Dr. Schebitz (Wohlau) 
beim Staffelst. 402, Burchhardt (Worms) beim Fußa. R. 27; die V. 
der Landw. 1. Aufgeb.: Koch [Oskar] (II Braunschweig) bei 
der Fernspr. Abt. 741. Schrödter (Cottbus, früher Dessau) beim 
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Fa.R.225, Hohmann (Friedberg, früher Gießen) beim. Staffelst. 88, 
Dr. Henn (Graudenz) beim Fußa. Batl. 128, Dr. Geist (II Hamburg) 
beim Staffelst. 397, Bergien (Hanau) beim Fa.R. 271, Dr. Engelien 
(Neuhaldensleben, früher Stendal) beim Fa. R. 103, Dr. Hofmann 
(Rostock) beim Oberkomdo. der Heeresgruppe Eichhorn, Dr. Nes- 
bach (I Trier) bei der mob. feststehenden Blutuntersuchungsstelle 12; 
die V.der Landw. 1. Aufgeb. (bisher der Res.): Schumann (I Bres- 
lau) beim Pferdelaz. 504, Schellhase (Spandau, früher III Berlin) 
beim Staffelst. 133; die V. der Landw. 2. Aufgeb.: Drews (II Altona) 
beim Fa. R. 46, Wittmer (Deutz, früher Siegburg) beim Fußa. 
Batl. 69, Zinfsmeister (Gotha) beim Fa. R. 205, Eichstädt (Stettin, 
früher II Hannover) beim Staffelst. 183, Dr. Lenfers [Anton] 
(I Trier) bei der Sächs. Fernspr. Abt. 212. — Unter Beförderung 
zu O. V. werden zu den V. Offiz. übergeführt: die V. auf Kriegs- 
dauer: Gumpert (Bromberg) beim Res. Fa. R. 69, Dr. Schnepper 
(Coesfeld) beim Pferdedepot 71, Rosenthal (Görlitz) beim Pferde- 
laz. 181. — Zu V. der Res. werden ernannt: die Feld-H.V.: Hüttig 
(V Berlin) beim immob. Räude-Pferdelaz. 74, Schindler (V Berlin) 
bei der Mil. Vet. Akad.; zum V. der Landw. 2. Aufgeb. befördert: 
der U.V. der Landw. 2. Aufgeb. Volbeding (Neumünster) bei der 
Etapp. Insp. 10. — Für die Dauer ihrer Verwendung im Kriegs- 
veterinärdienst werden zu Feld-H. V. ernannt: die nicht approbierten 
Unterveterinäre (Feld-U. V.): Köllmann beim Fa. R. 185, Geyr beim 
Fa. R. 280, Fintak beim Gruppen-Pferdelaz. 577, Josten beim 
Pferdelaz. 561, Klimecki beim Staffelstab 83, Krug beim Res. 
Fußa. R. 8, Salomon beim Landw. Fa. R. 252, Gutknecht beim 
Pferdelaz. 306, Sandelowsky beim Etapp. Pferdelaz. 355, 
Beck beim Etapp. Pferdelaz. 152. — Der Abschied wird 
bewilligt: dem V. der Landw. 2. Aufgeb. Breitung (V Berlin), 
jetzt beim Pferdelaz. 284 der Etapp. Insp. 11; zugleich wird 
derselbe als O.V. auf Kriegsdauer wieder angestellt; dem O.St.V. 
der Landw. 1. Aufgeb. Heese (Neutomischel), jetzt bei der 
Ers. Abt. des Fa. R. 5, sein Antrag auf Bewilligung von Pension 
wird dem Kriegsministerium zur Erledigung überwiesen. — Die 
gesetzliche Pension für die Dauer seiner durch Dienstbeschädigung 
verursachten Dienstunfähigkeit wird bewilligt: dem Feld-H. V. 
Jendryssek [Erwin] (Ratibor) bei der Train-Ers. Abt. 6. — Aus 
ihrem Verhältnis scheiden wieder aus: der O.V. auf Kriegsdauer 
Müller [Heinrich] (V Berlin), jetzt bei der Ers. Abt. des 4. Garde- 
Fa. R„ mit der Erlaubnis zum Tragen seiner bisherigen Uniform; 
die V. auf Kriegsdauer: Peters [Franz] (Posen) bei der Kriegs- 
schlächterei Posen; sein Antrag auf Bewilligung von Pension wird 
dem Kriegsministerium zur Erledigung überwiesen; Fack (Schwerin) 
beim Zentral-Pferdedep. 2; dieser unter Bewilligung der gesetz- 
lichen Pension für die Dauer seiner durch Dienstbeschädigung ver- 
ursachten Dienstunfähigkeit. — Beförderung für die Dauer des. 
mob. Verhältnisses angestellter V. Offiz.: Zum St. V. ohne Patent. 
O.V. Wenders (Aachen) beim immob. Pferdelaz. 41; zum O.V. mit 
Patent V. Meyer [Friedrich] (I Braunschweig) beim Fa. R. 96. — 
Anstellung für die Dauer des mob. Verhältnisses: Als O.V. Tier- 
arzt Dr. Ocker (Flensburg) beim Pferdelaz. 302. — Beförderung 
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für die Dauer des mob. Verhältnisses angestellter V. Offiz.: Zu 
St. V.: die O. V.: Bols (II Altona) bei der Etapp. Insp. 18, Stein- 
hauf (V Berlin) beim immob. Pferdelaz. 1, Mauderer (Braunsberg) 
beim Pferdelaz. 565, Greife (Detmold) beim Korpsbrückentrain des 
Garde-K., Dennemark (I Düsseldorf) beim Etapp. Pferdelaz. 88, 
Schnackers (II Düsseldorf) bei der Armee-Fernsp. Abt. 120, 
Sassenhagen (I Essen) beim Pferdelaz. 265, Kalt (I Essen) bei der 
II. Ers. Abt. Fa. R. 59, Schneller (Forbach) bei der Train-Ers. 
Abt. 16, Schneider [Adolf] (Gießen) beim Staffelstab 9, Machnig 
(Glatz) beim Armee-Pferdedep. 145, Aschoff (Göttingen) beim 
Pferdelaz. 202, Gröning (I Hamburg) beim Res. Fußa. R. 2, Machens 
(Hildesheim) beim Pferdelaz. 195, Hauer (Höchst) bei der Minen- 
werfer-Komp. 35, Dr. Vogel (Kreuznach) beim Pferdelaz. 161, 
Dr. Gerhardt (Lüneburg) beim Fußa. R. 9, Maintz (Neuß) beim 
Etapp. Pferdelaz. 62, Bennewitz (Neuß) bei der Res. Ers. Esk. 
VIII. A. K., Henkel (Ratibor) beim Res. Fußa. R. 6, Liepe (Rostock) 
beim Württbg. Staffelstab 62, Reisch (Schweidnitz) beim immob. 
Räude-Pferdelaz. 32, Dr. Richter [Hans] (Schweidnitz) bei der 
deutschen Militär-Mission in Konstantinopel, Grote [Albrecht] 
(Schwerin) beim Fa. R. 402, Thienel (Siegburg) beim Festungsfuhr- 
park Cöln, Repp (Sondershausen) beim Pferdelaz. 315, Mattauschek 
(Waldenburg) beim Fußa. R. 28, Zbiranski (Waren) beim Feld- 
rekrutendepot für Geb. Maschinengewehr-Abt., Heeresgruppe Scholtz, 
Schmidt [Theodor] (Worms) bei der Div. Fernsprech-Abt. 548; zu 
O.V. die V.: Dr. Tabor (Angermünde) beim Etapp. Pferdelaz. 159, 
Homfeld (Aurich) beim Fa. R. 62, Zelz (V Berlin) beim Staffel- 
stab 216, Setzer (V Berlin) beim Pferdelaz. 450, Dr. Blume (V Berlin) 
beim Res. Fußa. R. 16, Dr. Nieslanezyk (Beuthen i. Oberschl.) beim 
Res. Drag. R. 4, Uhde (II Braunschweig) beim Fa. R. 282, Dr. Fickert 
(Brieg) beim Staffelstab 196, Dr. Stünkel (I Cassel) beim Res. Fa. 
R. 57, Uebbert (Coesfeld) beim Res. Korpsbrückentrain 40, Dorer 
(Donaueschingen) beim Gruppen-Pferdelaz. 582, Dr. Scholz (Dresden) 
beim Gruppen-Pferdelaz. 590, Dr. Juhl (Flensburg) bei der Etapp. 
Insp. 18, Weigl (Gießen) beim Res. Fa. R. 57, Wunderlich (Gum- 
binnen) beim Staffelstab 396, Dr. O’Gilvie (Gumbinnen) beim Etapp. 
Pferdedep. 50, Dr. Banspach (II Hamburg) beim immob. Pferdelaz. 75, 
Mohr (I Hannover) beim Pferdelaz. 360, Brömstrup (Hildesheim) 
bei der 2. Landst. Esk. IV. A. K,, Wendt (I Königsberg) bei der 
II. Ers. Abt. Fa. R. 14, Dr. Karbach (Lörrach) beim Ers. Pferdedep. 
X1V.A.K., Dr. Beierlein (Lübeck) beim Res. Fa. R. 66, Lubezyk 
(Marburg) beim Pferdelaz. 192, Dr. Rohde (Minden) beim Etapp. 
Pferdedep. 31, Dr. Osthof (Mühlhausen i. Th.) bei der Etapp. Insp. 18, 
Dr. Wall [Harald] (Paderborn) bei der Feldluftschiffer-Abt. 12, 
Dr. Wolters (Rheydt) beim Armee-Pferdedep. 109, Dr. Schwalbe 
(Samter) bei der Luftschiffer-Ers. Abt. 1, Kaselow (Stettin) beim 
1. Garde-Fußa. R., Bühler (Stockach) bei der Etapp. Insp. 11, 
Dr. Dahlke (Stolp) bei der Div. Fernspr. Abt. 117, Wermbter 
(Striegau) im Bereiche des Gen. Komds. z. b. V. 61, Dr. Bettray 
(Wesel) bei der Etapp. Insp. 15. — Anstellung als V. Offiz. für die 
Dauer des mob. Verhältnisses unter Beförderung zu V: die U.V.: 
Steinmüller (Elberfeld) beim Res. Fußa. R. 14, Herfurth (Meiningen) 
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beim Sächs. Etapp. Pferdelaz. 60, Dr. Linnenbrink (Münster) bei 
der. Train-Ers. Abt. 16. 

Bayern. Versetzt: die O. St. V.: Dr. Rofsmüller, R.V. des 
2. Ulan. R. in gleicher Eigenschaft zum 1. Ulan. R, Brinkmann 
vom Rem. Dep. Schwaiganger als R. V. zum 2. Ulan. R., beide unter 
Belassung in ihrer Kriegsverwendung, Dr. Backmund, R. V. des 
5. Chev. R., zum Rem. Dep. Schwaiganger. 

Württemberg. Befördert: Dr. Haufser (I Stuttgart), Dr. 
Röfsle (Ulm), Dr. Lamparter (Leonberg), Solger (Eßlingen), auf 
Kriegsdauer angestellte O.V. zu St.V.; Dr. Häufsler (Ludwigsburg), 
Dr. Nestle (II Stuttgart), Dr. Linge (Gmünd), Haupt (Rottweil), 
V. der Res. Dr. Stemmer (Mergentheim), Dr. Krebs (Ellwangen), 
Dr. Gruber (Horb), V. der Landw. 1., Gruber (Biberach), Dr. Ruoff 
(Ellwangen), Dr. Seybold (II Stuttgart), Bofsler (Heilbronn), auf 
Kriegsdauer angestellte V., letzterer unter Überführung zu den 
V. Offiz. der Res. zu O. v. 


Am 21. Juni starb im Feldlazarett zu E.... infolge 
der erlittenen schweren Verwundung der Veterinär der 
Reserve 


Hubert Even 
Inhaber des Eisernen Kreuzes 2. Klasse. 


| Er war ein äußerst pflichttreuer, strebsamer Kollege, der sich 
allseits der größten Beliebtheit erfreute, 


Ehre seinem Andenken! 


Im Namen der Veterinär -Offiziere einer Infanterie -Division 


Seidler, 


Stabs- und Divisionsveterinär. 


Heute Nacht verschied sanft nach langem Leiden, mein 
geliebter Mann, unser guter treuer Bruder, Schwager und Onkel, 


der Königliche Generaloberveterinär a. D. 


Friedrich Wilhelm Poetschcke 


im 70. Lebensjahre. 


In tiefer Trauer, für die Hinterbliebenen 
Minna Poetschcke, geb. Falck. 
Wiesbaden, den 27. Juni 1918. 





Oedruckt in der Königlichen Hofbuchdruckerei von E. S. Mittler & Sohn, 
Berlin SW 68, Kochstraße 68—71. 
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Aus einem Pierdelazarett des westlichen Kriegsschauplatzes. 


Iniektiöse Anämie. 
Von Veterinär Kübitz. 


Vorgeschichte: Das Pferdelazarett befindet sich seit Ende 
März 1917 auf einer Ferme im Zentrum des französischen Depar- 
tements Les Ardennes. Die ganze Gegend ist sehr hügelig. Höhen 
von 150 bis 200 m wechseln ab mit fruchtbaren Tälern. Der land- 
wirtschaftliche Betrieb ist vornehmlich auf Weidenutzung zu- 
geschnitten. Auch die Weiden sind von höchst unregelmäßiger 
Oberfläche, es sind viele Sumpfgebiete mit sauren Gräsern vor- 
handen, die den Insekten und Parasiten aller Art reichliche Brut- 
gelegenheit bieten. Der Charakter des Sumpfigen wird noch erhöht 
durch das Vorhandensein vieler kleiner Waldstücke und Baum- 
gruppen. Unter den letzteren sind die aus ursprünglich natür- 
lichen Wasseransammlungen entstandenen Zisternen zum Gewinnen 
des Tränkwassers angelegt. Die weidenden Pferde sind während 
der Sommermonate fast ausschließlich auf dieses Sammelwasser 
angewiesen, da auf dem Hofe selbst nur sehr wenig Brunnenwasser 
vorhanden ist. 

Die Weiden und das bearbeitete Ackerland sind sehr fruchtbar. 
Die oberste Schicht vom Mutterboden ist entsprechend dem welligen 
Gelände von sehr verschiedener Stärke, gewöhnlich 3 bis 4 m Durch- 
messer. Sie stellt Kalk- und Mergelboden dar und ruht auf einer 
undurchlässigen, an vielen Stellen 20 bis 25 m starken Tonschicht, 
die ihrerseits einem sehr harten Gestein unbekannter Art auf- 
gelagert ist. 

In Friedenszeiten wurde eine hochentwickelte Rindviehzucht 
und die Zucht eines guten Ardennenpferdes betrieben. | 

Bei vielen Pferdezüchtern der Umgebung wurde durch vor- 
sichtige Erhebungen festgestellt, daß die Seuche hier früher un- 
bekannt war. 

Das Pferdelazarett machte vom Weidegang ausgiebigen Ge- 
brauch. Für Gruppen zu je 50 Pferden standen immer mehrere 
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Weiden abwechslungsweise zur Verfügung. Da nur für etwa 
520 Pferde Stallungen vorhanden waren, blieben zeitweise bis zu 
400 Pferde Tag und Nacht auf der Weide, denn im Hochsommer 
befanden sich mehr als 900 Pferde im Lazarett. Der Weidegang 
war den Pferden sehr dienlich. Infolge Entkräftung oder Räude 
hochgradig abgemagerte Pferde erholten sich in kurzer Zeit, 
während der Sommermonate beliefen sich die Verlüste durch- 
schnittlich nur auf 2,67 %, in diesen Monaten konnten durchschnitt- 
lich 277 geheilte Pferde abgegeben werden. Da fiel im Laufe des 
September auf, daß etwa 20 Pferde (von 694), die ursprünglich gut 
genährt waren, auf der Weide das Futter versagten und oft inner- 
halb weniger Tage erschreckend an Gewicht abnahmen. Bei der 
Untersuchung fand sich hohes Fieber bis zu 41,5°C, hohe Herz- 
tätigkeit, Hinfälligkeit und in jedem Fall Blutungen in die Augen- 
schleimhäute. Da ein Teil der Pferde schnell verendete, ein anderer 
Teil unter Sinken der Temperaturen sich langsam wieder erholte, 
konnte der kleine Seuchengang mit Ende September als erloschen 
angesehen werden. Während des Monats Oktober wurden neue 
Zugänge nicht mehr beobachtet, es kam aber im Oktober und 
November eine auffallend große Zahl Pferde in das Lazarett wegen 
hochgradiger Abmagerung und Entkräftung (139), von denen viele 
wegen Herzschwäche getötet werden mußten, die Mehrzahl aber im 
Nähr- und Kräftezustand zunächst gute Fortschritte machte. 


Ausbruch und Fortschritte der Seuche. 


Am 8. November waren wiederum 5 Pferde fieberhaft erkrankt. 
Die Erscheinungen ähnelten den im September beobachteten, nur 
war die Bösartigkeit und die Hinfälligkeit erheblich geringer, und 
die Blutungen in die Augenschleimhäute fanden sich zunächst nicht. 
Als zur Vorsorge tägliche Temperaturmessungen der verdächtigen 
Pferde durchgeführt wurden, zeigte sich, daß viele Pferde von der 
Seuche ergriffen waren, die außer hohen Temperaturen keine 
Krankheitserscheinungen aufwiesen. 

Die reißenden Fortschritte zeigt folgende Zusammenstellung: 


1. Aus dem ursprünglichen Bestand des Lazaretts von 524 Pferden. 























Bis zum Zahl der Davon 
— Datum — Er- gestorben an- 
waren erkrankt | krankten und °/o |scheinend | °/, 
| getötet geheilt 
15. 11. 17 10 — == | = e 
30. 11. 17 26. 2 7,69 — — | Zugänge im 
| November 26 


31. 12. 17 99 18 18,18 | 9 9,09 i m. 
| ezember “7: 










Bis zum 
— Datum — gestorben 
waren erkrankt | krankten und 
getötet 
31. 1.18 Zugänge im 
Januar . 73 
28. 2.18 Zugänge im 
Februar 26 
31. 3.18 Zugänge im 
März .. 31 
30. 4. 18 Zugänge im 


April . . 63 


Mithin sind von dem ursprünglichen Bestande von 524 Pfer- 
den 292 — 55,73%, an infektiöser Anämie erkrankt. Seit dem 
18. Februar 1918 ist das Lazarett Sammellazarett für infektiöse 
Anämie einer Armee geworden, so daß ihm aus deren Gebiet Pferde 
mit dieser Seuche überwiesen wurden. 


2. Mit infektiöser Anämie eingestellt bis zum — Datum —. 








0/, \'scheinend| °/, 


one 
Ziffer 1 
Ziffer 2 


zusammen Be- 
stand am 30. 4. 


Die Verlustziffer erhöhte sich von Monat zu Monat, was mit 
Rücksicht auf die monatelange Krankheitsdauer wohl verständlich 
ist. Sie stand: 


im November auf 7,69 %/,, 
„ Dezember „ 18,18°/,, 
„ Januar 81970, 
„ Februar ,„ 41,56 °/,] von hier ab unter Mitberechnung 
„ März „ 51,88 9), der wegen infektiöser Anämie 
„ April „ 52,08 9/, eingestellten Pferde. 
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Freilich sind hier auch diejenigen Pferde mit eingerechnet, die 
aus wirtschaftlichen Gründen getötet wurden, weil sie wegen des 
Zustandes ihrer Kräfte oder ihrer Gliedmaßen in dem Augenblick, 
in dem sie an infektiöser Anämie erkrankten, nicht mehr die Kosten 
der Fütterung lohnten. Sie mußten aber unter Verlust durch diese 
Seuche gerechnet werden, weil ohne sie ein Teil durch gute Pflege 
und Ruhe wieder kriegsverwendungsfähig geworden wäre, ein 
anderer Teil in der heimatlichen Landwirtschaft sehr wohl noch 
mit Vorteil hätte verwendet werden können. 94 Pferde wurden 
getötet, und 106 Pferde sind verendet. 

Die vielen Fällenatürlichen Todes infolge der infektiösen 
Anämie (106) sind je nach der Krankheitsdauer nachstehend zu- 
sammengestellt, wonach die bei weitem größte Anzahl der Todes- 
fälle nach 22 bis 49 Krankheitstagen eintrat. 








Es starben d. h. innerhalb Pferd 5 
im Laufe von der Krankheitstage i lo 
1 Woche 1 bis 7 4 3,78 
2 Wochen 8 „ 14 7 6,60 
3, 15 „ 21 9 8,49 
4 5 22 „ 28 16 15,09 
5 5 29 „ 35 17 16,04 
6 s 36 „ 42 12 11,32 
on 43 „ 49 14 13,21 
8 3 5O „ 56 6 5,66 
9o, 57 „ 63 5 4,72 
10 i 64 „ 70 4 3,78 
Ilo, 11,0% 4 3,78 
2°, 78 „ 84 1 0,94 
13 $ 5 „ 9 3 2,83 
14 en 92 „ 98 1 0,94 
15 r 99 „, 105 1 0,94 
16 4 106 „ 113 en 
17 ` 114 ,„ 120 1 0,94 
8 , 121 „ 197 = 
19 A 128 „ 134 — 
a 143 „ 149 1 0,94 


Zusammen 106 Pferde 


Der Ausdruck „anscheinend geheilt“ muß mit Vorsicht auf- 
gefaßt werden. Bis zu Anfang Februar wurden hierher solche 
Pferde gerechnet, die seit vier Wochen fieberfrei geblieben. waren. 
Durch weitere Beobachtungen stellte sich aber heraus, daß die 
Mehrzahl der Pferde wieder Fieber bekam und deshalb aus dieser 
Gruppe wieder abgesetzt werden mußte, und von nun an wurde 
dem Begriff „anscheinend geheilt“ nur diejenige Zahl von Pferden 
zugezählt, die mehr als 100 Tage fieberfrei geblieben waren. Wäh- 
rend nämlich ein fieberfreier Zeitraum zwischen zwei Anfällen von 
einigen 70 Tagen öfter gesehen wurde, ist es bei dem großen Ma- 
terial nur einmal vorgekommen, daß ein Pferd nach 101 Tagen 
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nochmals Fieber bekam. Bei der Wichtigkeit dieses Um- 
standes wird die Krankengeschichte dieses Pferdes als Anlage 1 
mitgeteilt. Es scheint sich nun um einen einigermaßen verläßlichen 
Termin zu handeln, nach dem Fieber nicht mehr einzutreten pflegt, 
denn 16 andere, über 100 Tage fieberfreie Pferde arbeiten seit 
14 Tagen unter den notwendigen Vorsichtsmaßregeln in einem in 
der Nähe des Lazaretts gelegenen Sägewerk, ohne daß bis jetzt 
wieder Fieber aufgetreten wäre. Eines dieser Pferde ist schon 
150 Tage fieberfrei geblieben, nachdem es früher zwei Anfälle 
durchgemacht hat. Es zeigt keinerlei Krankheitserscheinung mehr, 
ist aber trotz guter Pflege noch immer nur mäßig genährt. 

Die Frage, wie es möglich war, daß 55,73 9%. des Bestandes an 
infektiöser Anämie erkrankten, konnte nicht geklärt werden. 
Sicher ist, daß dem Lazarett schon Pferde mit der Krankheit über- 
wiesen wurden, die während des kurzen Verweilens im Aufnahme- 
stall der Feststellung dadurch wohl entgehen konnte, daß jener 
Zeitraum gerade fieberfrei war. Im übrigen hat ein Feldartillerie- 
regiment 2 Pferde mit „Brustseuche“ bzw. „Druse‘“ eingestellt, 
ebenso eine Feldartillerieabteilung und ein Pferdedepot, und durch 
monatelange Beobachtung und die folgende Zerlegung wurde die 
Diagnose nicht auf Brustseuche, sondern auf infektiöse Anämie 
gestellt. Und da von diesen drei genannten Truppenteilen im 
ganzen 325 Pferde wegen Räude, chirurgischer Krankheiten oder 
Entkräftung dem Lazarett überwiesen wurden, von denen später 
88 — 27,08 9%. an der Seuche erkrankten, so liegt der Schluß sehr 
nahe, daß die Krankheit bei jenen Formationen unerkannt herrschte 
und hierher gebracht wurde. Da der schleichende, ja geradezu 
heimtückische Charakter der Krankheit wegen der langen fieber- 
freien Zeiträume aber nicht bekannt war, wurden die vielen tat- 
sächlich ansteckungsverdächtigen Pferde auf den Weiden und in den 
Stallgruppen vermengt, wie es bei der Räudebehandlung und der 
Trennung zwischen leicht und schwer kranken und solchen, die in 
Beobachtung stehen, nicht zu umgehen war. Und wenn die Theorie 
der Verbreitung der Seuche durch Zwischenträger, seien es nun 
Insekten oder Eingeweideparasiten, richtig ist, dann ist die so 
schwere Verbreitung wohl verständlich durch die oben dargelegte, 
außergewöhnlich energisch betriebene Weidewirtschaft. 

Die zweite Übertragungsmöglichkeit wäre in den allmonat- 
lichen Blutentnahmen zwecks Rotzuntersuchung zu suchen. Wohl 
wurde damals etwa 150 Pferden Blut mit vier Nadeln, wie sie die 
Blutuntersuchungsstellen lieferten, Blut entnommen, es wurde aber 
niemals versäumt, die Nadeln vom Blut mit Wasser zu säubern 
und sie mit Spiritus zu desinfizieren, so daß diese Annahme der 
“ Verbreitung wenig Berechtigung behält. 

Beweise, ob die Infektion auf der Weide oder im Stall erfolgte, 
können nicht erbracht werden. Schon zu Beginn der Seuche mußte 
es auffällig erscheinen, daß mit einem Schlage das ganze Lazarett 
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verseucht war. Die 900 Pferde verteilten sich auf drei etwa 1,5 km 
Luftlinie voneinander entfernt liegende Höfe, die Entfernungen der 
dazugehörigen Weiden betrugen sogar zwischen 3 und 4 km Luft- 
linie. Und obwohl die verschiedenen Pferdegruppen räumlich so 
weit voneinander getrennt blieben und für jeden Hof bestimmte 
Pfleger vorhanden waren, wurden zu gleicher Zeit aus allen Ab- 
teilungen fieberkranke Pferde gemeldet. Diese Beobachtung wurde 
schon im September gemacht und noch viel mehr in den ersten 
Wintermonaten, obwohl zu dieser Zeit wegen der bedrohlichen Aus- 
breitung der Seuche schon Umstellungen unter den Pferden ver- 
mieden wurden. Stechende und fliegende Insekten kommen aber 
dem beschriebenen Gelände entsprechend in ungeheuren Mengen 
vor. Gegen die Annahme der Stallinfektion spricht der Umstand, 
daß seit dem Aufstallen der Pferde Ende Oktober alle Maßnahmen 
zur Unterdrückung der Seuche, wie tägliche Temperaturmessungen, 
Tränken jedes Pferdes aus seinem Eimer, Kurzbinden zwecks Ver- 
hinderung der Berührung, Entfernung fiebernder Pferde aus den 
allgemeinen Ställen, Desinfektion der infizierten Krippen und 
Stände, regelmäßige allgemeine Stalldesinfektionen und getrennte 
Unterbringung des die erkrankten Pferde pflegenden Personals, 
peinlichst durchgeführt wurden. Als nun im Winter trotz Fehlens 
der Insekten die Zugänge an fieberkranken Pferden nicht auf- 
hörten, da war die Annahme einer Infektion durch Insekten als 
Zwischenträger nur noch haltbar durch die Beobachtung, daß es 
bei chronischem Verlauf Pferde gibt, die über 100 Tage fieberfreie 
Zwischenräume zählen ließen. Es mußten also alle im Februar 
und März hinzugekommenen Pferde solche langen fieberfreien 
Pausen aufweisen! Nun sind aber im Mai wiederum 4 Pferde neu 
erkrankt, Tiere, die seit Ende November täglich zweimal gemessen 
wurden und demnach rund fünf Monate nachweislich fieberfrei 
waren. Wenn man nicht annehmen will, daß sie so lange Träger 
des Virus waren, ohne daß sie einen einzigen Fieberanfall gehabt 
haben, dann muß man mit einer neuen Infektion rechnen. In dem 
Stall dieser Pferde ist aber seit Monaten kein anderes Pferd er- 
krankt. Auffällig ist, daß 2 dieser 4 Pferde in einem Gespann 
ärbeiteten, und daß dieses Gespann seit Wochen dazu verwendet 
wurde, um wegen infektiöser Anämie hier geschlachtete Pferde 
zum Magazin zu bringen. Die Möglichkeit, daß die ersten, in 
den warmen Maitagen aufgetretenen Insekten die Zwischenträger 
waren, ist nicht von der Hand zu weisen. Sehr dunkel ist auch 
die Art, wie ein im Lazarett am 16. November 1917 von einer bis 
zur. Stunde fieberfreien Stute geborenes, seit dem 15. Januar 1918 
erkranktes Fohlen infiziert wurde. Die Mutter ist ein ganz ge- 
sundes Pferd und hat nur einmal eine Temperatur von 38,5° C kurz 
nach der Arbeit gehabt. In der Tierseuchenforschungsstelle West 
werden zur Zeit Untersuchungen angestellt, ob das Blut der Stute 
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infektiös ist und die Ansteckung schon durch die Placenta ver- 
mitteln konnte. Sollte dies nicht der Fall sein, dann läge hier ein 
einwandfreier Beweis einer Stallinfektion vor. 


Herkunft der Erkrankten. 


Im allgemeinen sind die Pferde in das Lazarett wegen Ent- 
kräftung, Räude, chirurgischer Krankheiten und Rotzverdacht ein- 
gestellt worden. Erst später, Mitte Februar, kamen Pferde mit 
infektiöser Anämie hinzu. Die folgende Zusammenstellung zeigt, 
wie die Seuche Pferde der. verschiedensten Krankheitsgruppen er- 
griff, sich nicht etwa vornehmlich auf die entkräfteten, sehr schlecht 
genährten Pferde beschränkte, sondern vor den gut genährten 
räude- oder chirurgisch kranken Pferden nicht haltmachte. Es 
muß besonders hervorgehoben werden, daß außer den unter Ziffer 1 
genannten erholungsbedürftigen Pferden sich alle Pferde dank den 
ausgezeichneten Futterverhältnissen, die die Selbstgewinnung 
großer Heumengen und das Einsparen von Hartfutter für die knap- 
pen Wintermonate erlaubten, in gutem Nährzustand befanden. 








Q + 

Gru sip g| Davon | °/ von Ausbruch vor. 0/, von 

d er 2 2 g Erkrankte | allen Er- en allen 

Š Pferde x ni krankten gestor-r | Toten 

N ger > [Zahl] °% |[(von....) ben m % Itvon....) 
l.| Erholungsbe- 
dürftige und 
demnach schlecht 


genährte Pferde | 148 96 64,86] 32,88 | 61 141,221 34,66 


2.1 Räudekranke 

einschl. der in 

Beobachtung 

stehenden, durch- 

weg gut ge- 

nährte Pferde 307 145 47,23] 49,66 82 126,711 46,59 
3.1 Chirurgisch 

kranke durch- 


weg gut ge- 
nährte Pferde 56 50 89,29 17,12 32 157,14] 18,18 
4.| Rotzverdächtige | 
Pferde 13 1| 7,69 0,34 1 7,69 0,57 
524 292 155,73 176 133,59 





5.1 Dazu die seit 
18. 2.18 wegen 
inf. Anämie 
eingestellten 
Pferde 92 24 


| 384 | | 200 ` 
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Man sieht, wie fast 90 % aller chirurgisch kranken Pferde er- 
griffen wurden, und wie erst in weitem Abstande die entkräfteten 
Pferde mit 65 % folgen, deren Erkrankung doch wegen der ohnehin 
bedenklich geschwächten Körperkraft viel eher zu erwarten gewesen 
wäre. Wenn man aber errechnet, daß 76%. aller chirurgisch 
kranken und von der Seuche ergriffenen Tiere an eitrigen Prozessen 
irgendwelcher Art und nur 24% an aseptischen Entzündungen 
litten, dann kann man darin eine Stütze jener Theorie erblicken, 
' die stechende Insekten für die Zwischenträger ansieht, da dieselben 
durch Eiterungen besonders angelockt worden sein mögen, und man 
findet vielleicht in diesen Tatsachen die Erklärung für die so auf- 
fallend hohe Empfänglichkeit aller chirurgisch kranken Pferde, die 
naturgemäß in einem Stalle standen oder auf einer Weide 
gehalten wurden. 


Vor der Darstellung der Erscheinungen muß noch erwähnt 
werden, daß die Arbeitsleistung eine gute Probe für kranke oder 
verdächtige Pferde darstellt, denn nach verschiedenen Erfahrungen 
stellt sich selbst nach mäßiger Arbeit bei kranken Pferden alsbald 
ein neuer Fieberanfall ein, ja Pferde, die bei Stallruhe fieberfrei 
waren, erkrankten nach Arbeitsleistung selbst dann, wenn man sie 
vorher noch für gesund gehalten hatte Auch andere heftige Be- 
wegungen und Aufregungen lösen oft einen Fieberanfall aus. So 
wurde ein Teil der Pferde in den ersten schönen Märztagen, als es 
noch keine Insekten gab, zwecks Bewegung frei in die Koppel ge- 
lassen, und alsbald stellten sich wieder höhere Temperaturen ein. Auch 
kurz nach der Räudebehandlung, nach dem Waschen und Einreiben 
mit Rohöl oder Petroleum, wurden Anfälle beobachtet. Ein Pferd 
wurde in einem Stall, von dessen Dach nachts durch Sturm einige 


Ziegel abgetragen waren, von schwerem und kaltem Regen durch- 


näßt und hatte am nächsten Abend einen Anfall. Es hat den An- 
schein, daß durch solche äußeren, an sich unschädlichen Einflüsse 
dem Körper die Widerstandskraft gegen das Wirken des Virus 
einigermaßen genommen wird. 


Erscheinungen. 


Die Krankheit beginnt plötzlich mit hohem Fieber, 
39,2 bis 41,5° C. Das Fieber hält gewöhnlich drei bis fünf Tage an, 
verschwindet stufenweise und langsam, manchmal auch so plötz- 
lich, wie es gekommen ist. Im weiteren Verlauf ist das Fieber 
intermittierend, ohne äußerlich irgendwie erkennbare Ursache tritt 
es von neuem in gleich hohem Grade auf und verschwindet wieder. 
Dieses Spiel wiederholt sich wochen- und monatelang, ohne daß 
etwa ein bestimmtes Gesetz in der Wiederkehr der Anfälle festzu- 
stellen.wäre. Manche Pferde sind nur zwei Tage, manche fünf bis 
acht Tage, andere einige Wochen oder gar Monate vollkommen 
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fieberfrei (höchst beobachteter fieberfreier Zeitraum zwischen zwei 
Anfällen 101 Tage). 

-Schon im ersten Fieberanfall zählt man 48 bis 60 kräftige und 
regelmäßige Pulse, nach demselben beruhigt sich die H er z tätig- 
% eit etwas, immerhin schlägt das Herz, meistens auch ohne Fieber, 
40- bis 44mal in der Minute. Sobald sich Fieber einstellt, steigert 
sich die Herztätigkeit, oft und in schweren Fällen so heftig, daß 
innerhalb weniger Stunden Steigerungen von 44 zu 70 Pulsen zu 
finden sind. Auf solche Art entsteht eine Pulskurve, die ent- 
sprechend den Temperaturen steigt und sinkt. Das Herz leidet mit 
jedem Anfall mehr und mehr, und bei tödlichem Ausgang schlägt 
es nicht selten tagelang 100- bis 120mal in der Minute. Dabei ist 
der Puls zwar sehr klein, aber immer noch zu fühlen. Der Herz- 
schlag ist je nach dem Grade der Erkrankung mehr oder weniger 
pochend und doppelschlägig, namentlich wenn die Pferde kurze 
Strecken im Trabe geführt, oder wenn Schwerkranke auch nur 
einige Schritte bewegt wurden. Müssen solche schwer kranken 
Pferde mit Kunsthilfe aufgerichtet werden, dann kann es vor- 
kommen, daß der Herzschlag auf der Kruppe fühlbar ist. Die 
Herztöne sind rein. 

Die Augenschleimhäute sind von gelbroter Farbe. 
Der gelbe Ton fehlt fast nie. Ebenso sieht die Sklera aus. Manch- 
mal findet man verstärkte Füllung der Gefäße. Mit dem Zunehmen 
der Anämie ändert sich die Farbe der Augenschleimhäute, sie wird 
zunächst gelblich-glasig und schließlich porzellanfarben. Im Sep- 
tember zeigten sich bei jedem Pferde quadratische, flächen- 
hafte Blutungen in die Konjunktiven, namentlich in die 
Schleimhaut der Blinzknorpel, in den Wintermonaten waren 
sie aber ein seltener Befund und wurden nur noch dreimal gesehen. 
Blutungen in die Nasenschleimhäute kamen dreimal vor, gleichzeitig 
bestand ein rotbrauner Nasenausfluß und ein eigentümlich er- 
schwertes Atmen, Schnieben. Serös-schleimigen Nasenausfluß 
zeigen fast alle einigermaßen heftig erkrankten Pferde, augen- 
scheinlich aber nicht als Folge katarrhalischer Entzündungen, son- 
dern weil die Pferde wegen der Ermüdung das sonst gewohnte 
Ausprusten unterlassen. Endlich fanden sich zweimal Blutungen 
in die Scheidenschleimhaut, die kenntlich wurden durch blutigen 
Ausfluß und Anschwellen der Vulva. 

Die Atmungs- und Verdauungsorgane sind ohne Befund, Freß- 
lust ist anfangs immer vorhanden. 

Zunächst ist die Schilderung der Erscheinungen hiermit er- 
schöpft. Sobald aber mehrere Fieberanfälle in kurzer Zeit auf- 
treten und namentlich fünf Tage anhalten, nimmt die Herzschwäche 
den oben geschilderten hohen Grad an, die Pferde werden traurig, 
müde, sehr hinfällig und liegen sehr viel, sie fressen langsam 
und gehen schnell im Nährzustandzurück. Sieschwan- 
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lich, wie es gekommen ist. Im weiteren Verlauf ist das Fieber 
intermittierend, ohne äußerlich irgendwie erkennbare Ursache tritt 
es von neuem in gleich hohem Grade auf und verschwindet wieder. 
Dieses Spiel wiederholt sich wochen- und monatelang, ohne daß 
etwa ein bestimmtes Gesetz in der Wiederkehr der Anfälle festzu- 
stellen.wäre. Manche Pferde sind nur zwei Tage, manche fünf bis 
acht Tage, andere einige Wochen oder gar Monate vollkommen 
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fieberfrei (höchst beobachteter fieberfreier Zeitraum zwischen zwei 
Anfällen 101 Tage). 

-Schon im ersten Fieberanfall zählt man 48 bis 60 kräftige und 
regelmäßige Pulse, nach demselben beruhigt sich die Herztätig- 
keit etwas, immerhin schlägt das Herz, meistens auch ohne Fieber, 
40- bis 44mal in der Minute. Sobald sich Fieber einstellt, steigert 
sich die Herztätigkeit, oft und in schweren Fällen so heftig, daß 
innerhalb weniger Stunden Steigerungen von 44 zu 70 Pulsen zu 
finden sind. Auf solche Art entsteht eine Pulskurve, die ent- 
sprechend den Temperaturen steigt und sinkt. Das Herz leidet mit 
jedem Anfall mehr und mehr, und bei tödlichem Ausgang schlägt 
es nicht selten tagelang 100- bis 120mal in der Minute. Dabei ist 
der Puls zwar sehr klein, aber immer noch zu fühlen. Der Herz- 
schlag ist je nach dem Grade der Erkrankung mehr oder weniger 
pochend und doppelschlägig, namentlich wenn die Pferde kurze 
Strecken im Trabe geführt, oder wenn Schwerkranke auch nur 
einige Schritte bewegt wurden. Müssen solche schwer kranken 
Pferde mit Kunsthilfe aufgerichtet werden, dann kann es vor- 
kommen, daß der Herzschlag auf der Kruppe fühlbar ist. Die 
Herztöne sind rein. 

Die Augenschleimhäute sind von gelbroter Farbe. 
Der gelbe Ton fehlt fast nie. Ebenso sieht die Sklera aus. Manch- 
mal findet man verstärkte Füllung der Gefäße. Mit dem Zunehmen 
der Anämie ändert sich die Farbe der Augenschleimhäute, sie wird 
zunächst gelblich-glasig und schließlich porzellanfarben. Im Sep- 
tember zeigten sich bei jedem Pferde quadratische, flächen- 
hafte Blutungen in die Konjunktiven, namentlich in die 
Schleimhaut der Blinzknorpel, in den Wintermonaten waren 
sie aber ein seltener Befund und wurden nur noch dreimal gesehen. 
Blutungen in die Nasenschleimhäute kamen dreimal vor, gleichzeitig 
bestand ein rotbrauner Nasenausfluß und ein eigentümlich er- 
schwertes Atmen, Schnieben. Serös-schleimigen Nasenausfluß 
zeigen fast alle einigermaßen heftig erkrankten Pferde, augen- 
scheinlich aber nicht als Folge katarrhalischer Entzündungen, son- 
dern weil die Pferde wegen der Ermüdung das sonst gewohnte 
Ausprusten unterlassen. Endlich fanden sich zweimal Blutungen 
in die Scheidenschleimhaut, die kenntlich wurden durch blutigen 
Ausfluß und Anschwellen der Vulva. 

Die Atmungs- und Verdauungsorgane sind ohne Befund, Freß- 
lust ist anfangs immer vorhanden. 

Zunächst ist die Schilderung der Erscheinungen hiermit er- 
schöpft. Sobald aber mehrere Fieberanfälle in kurzer Zeit auf- 
treten und namentlich fünf Tage anhalten, nimmt die Herzschwäche 
den oben geschilderten hohen Grad an, die Pferde werden traurig, 
müde, sehr hinfällig und liegen sehr viel, sie fressen langsam 
und gehen schnell im Nährzustandzurück. Sieschwan- 
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ken beim Gehen mit dem Hinterteil, ja oft erhalten sie sich nur 
mühevoll auf den. Beinen, und wenn sie zum Liegen kommen, 
können sie sich ohne Unterstützung nicht mehr erheben. Die 
Darmtätigkeit ist noch immer normal, aber der After ist erschlafft 


mit schnarrenden Geräuschen dringt Luft in. den geöffneten Mast- 


darm, die Temperaturen können nicht mehr festgestellt werden. 
Die Abmagerung nimmt zu. Gewöhnlich treten nun Ödeme am 
Schlauch, Bauch, an der Unterbrust und den Hinterbeinen auf, die 
sich meist langsam wieder zurückbilden. Viele Pferde gehen dann 
in diesem Stadium zugrunde, andere bessern sich mit dem Abflauen 
der Temperaturen allmählich, die hohe Pulszahl sinkt, die Freßlust 
bessert sich, die Hinfälligkeit schwindet, so daß nach etwa acht 
Tagen wieder ein leidliches Befinden festzustellen ist. Außerhalb 
des Stalles ist eine gewisse Schlappheit unverkennlich. 

Zu diesem regelmäßigen Bilde gesellen sich noch viele Einzel- 
erscheinungen, die nicht immer auftreten. So zeigen sich häufig 
(16mal) schmerzhafte Lahmheiten an den Gliedmaßen. 
Sie stellen sich plötzlich ein und beginnen hochgradig, so daß die 
ergriffene Gliedmaße oft überhaupt nicht mehr belastet wird. Nach 
drei bis fünf Tagen stellt sich eine leichte Besserung ein. Nach- 
weisbar bleibt die Lahmheit bis zum Tode. Am ersten Tage lassen 
sich trotz der hochgradigen Lahmheit sichere Anhaltspunkte über 
den Sitz der Schmerzen noch nicht gewinnen. Erst nach zwei bis 
drei Tagen zeigt sich vermehrte Wärme, Schwellung und örtliche 
Schmerzempfindung in den Sehnenscheiden der Huf- und Kron- 
beinbeugesehnen oberhalb des Fesselgelenks, oder in der großen 
gemeinschaftlichen Sehnenscheide hinter dem Karpalgelenk, oder 
auf und neben dem Sprungbeinhöcker, oder in der Gegend der 
Wadenmuskeln oder in den Faszien der Muskeln des Unterarmes. 
Es ist bisher immer nur eine der beschriebenen Körpergegenden 
ergriffen worden. Dabei steht die auf Druck auslösbare Schmerz- 
empfindung in keinem Verhältnis zur Hochgradigkeit der Lahm- 
heit. Pferde mit solehen Lahmheiten gingen ausnahmslos zugrunde, 
oder sie mußten als unheilbar getötet werden. 

Bei den Zerlegungen wurden dann Blutungen in die 
serösen Überzüge der Sehnen, der Sehnenscheiden und der Gelenke, 
in die Faszien, das intramuskuläre Bindegewebe oder in die Mus- 
keln selbst festgestellt. In der Unterhaut und, der Umgebung der 
ergriffenen Teile fehlten die Erscheinungen einer Quetschung oder 
Verletzung, die somit als Ursache ausgeschlossen werden können. 

Manche Pferde sind vollkommen gelähmt im Hinterteil und 
stehen unbeweglich, wie angenagelt. Andere zeigen Aufregung und 
Tobsuchtsanfälle und bald darauf das Gegenteil, Schlafsucht. 

Sodann fanden sich auffällig viele leichte Kolikanfälle, so 
häufig (22mal), daß sie in Verbindung mit der Krankheit gebracht 
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werden müssen. Die Tiere benehmen sich wie bei einer leichten 
Anschoppungskolik, wobei aber als Ursache eine Überfüllung des 
Dickdarmes bei den im Winter knappen Futterverhältnissen aus- 
geschlossen werden kann. Die Pferde sind oft zwei Tage lang 
unruhig, sehen sich minutenlang nach dem Hinterleibe um, nehmen 
gestreckte Stellung an und legen sich auch wohl ruhig nieder. 
Darmgeräusche und Kotabsatz etwas unterdrückt. Freßlust ge- 
mindert, aber nicht aufgehoben, dabei leidet der Puls in keiner 
Weise, die Augenschleimhäute verändern sich nicht und Todesfälle 
treten nicht ein. 


Mehrfach magerten auch ursprünglich gut genährte Pferde 
innerhalb einiger Wochen allmählich ohne nachweisbare Ursache 
mehr und mehr ab. Merkwürdig war, daß sich die früher über- 
standenen Fieberanfälle nicht mehr wiederholten und daß der 
Blutbefund ein guter war. Da die Freßlust lebhaft blieb, waren 
die Hinterleibsorgane von normalem Umfang, ja häufig wurde der 
Bauch dicker und dicker, der Nähr- und Kräftezustand dagegen 
immer schlechter, die Augengruben fielen ein, und schließlich 
mußten die Tiere wegen zunehmender Entkräftung getötet werden. 
Dem negativen klinischen Untersuchungsbefund entsprach das 
Fehlen irgendwelcher Veränderungen bei der Zerlegung. Außer den 
gewohnten Eingeweideparasiten wurde bei diesen Pferden nichts 
gefunden (Anlage 7). 


Untersuchungen auf Eiweiß wurden 170mal ausgeführt, wo- 
durch 12mal viel und 7mal sehr wenig Eiweiß nur in Spuren ge- 
funden wurde. Feststellungen nach Prozentgehalt waren mangels 
geeigneter Apparate nicht möglich. Soweit bisher ein Urteil erlaubt 
ist, kann man sagen, daß viel Eiweiß sich auf der Höhe oder 
kurz nach den Fieberanfällen einstellt, und daß durch das Vor- 
handensein größerer. Mengen Eiweiß ein sehr ernster Krank- 
heitsgrad, verbunden mit schwerer Schädigung des Nierengewebes 
kundgetan wird, die gewöhnlich einen baldigen tödlichen Ausgang 
zur Folge hat. Alle 12 Pferde, die viel Eiweiß im Harn aufwiesen, 
sind zugrunde gegangen. Die 7 Pferde mit wenig Eiweiß befin- 
den sich noch verhältnismäßig wohl. Eiweißfreiheit wurde im 
übrigen 23mal auf der Höhe eines Anfalls und 128mal zu fieber- 
freien Zeiträumen festgestellt. 

Mikroskopische Untersuchungen des Blutes konnten leider im 
Lazarett selbst nicht ausgeführt werden, da Mikroskop und Farb- 
stoffe fehlen. Die verschiedenen in der Untersuchungsstelle Chef- 
veterinär West ausgeführten Untersuchungen ergaben: 

1. Weiße Blutkörperchen: 


a) schwere und ein anderes Mal geringgradige Reizungs- 
formen, 
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b) mäßige Hyperleukozytose, 

c) viele eosinophile Zellen mit schwach gefärbten Granulis, 

d) große Lymphozyten mit undeutlichen Nukleolen, 

e) viel Plasmazellen, viel Übergangsformen und Türksche 
Reizungszellen. 


2. Rote Blutkörperchen: keine Abweichungen. 
ə. Blutplättchen: bei allen Pferden vermehrt. 


Der Verlauf läßt sich aus der Darstellung der Erscheinun- 
gen und aus den angeschlossenen Krankengeschichten erkennen. 
Das Hervorstechende ist das intermittierende Fieber mit allen seinen 
üblen Folgen, wie Herzschwäche, Hinfälligkeit, Nierenentzündungen 
und Verminderung der Zahl der Blutkörperchen. Die Mehrzahl 
der Fälle verläuft chronisch, aus unbekannten Ursachen werden 
chronische Fälle aber auch häufig akut. Nachdem die Pferde 
z. B. 3 oder 4 Fieberanfälle von 3 bis 5 Tagen Dauer überstanden 
haben und in den Zwischenzeiten fieberfrei und bei gutem Befinden 
waren, zeitigt der nächste Anfall 10 bis 14 Tage lang und gar noch 
längere Zeit Temperaturen zwischen 39,0 bis 40,5° C, die Herz- 
tätigkeit verschlechtert sich bedrohlich, das Allgemeinbefinden und 
die Freßlust werden getrübt und der Nährzustand verschlechtert 
sich schnell. Teils gehen die, Tiere unter großer Hinfälligkeit 
zugrunde, oder aber unter allmählichem Abklingen der Tempera- 
turen entsteht wiederum der chronische Verlauf. Jedenfalls lassen 
sich akutes und chronisches Stadium nicht immer streng vonein- 
ander trennen. Fälle, die in kurzer Zeit „akut“ zum Tode führen, 
verlaufen oft so schnell und bösartig, daß keine ausgesprochene 
Abmagerung eintreten kann. Auch deutliche Blutarmut vermag 
sich aus demselben Grunde nicht zu entwickeln, ja oft glaubt man 
aus einer Besserung des Blutbefundes und dem Sinken der Tem- 
peraturen auf Überstehen des Anfalls schließen zu können, aber 
die Herzschwäche hat einen solch hohen Grad erreicht, daß der 
tödliche Ausgang unabwendbar ist, namentlich, wenn die Pferde 
zum Liegen kommen. 

Solche im akuten Stadium eingegangenen Pferde zeigen dann 
bei der Zerlegung unzählige Blutungen (siehe Krankengeschichte 
von Pferd Nr. 1545 Anlage 2). 

Tritt dieses akute Stadium nicht ein, dann entwickelt sich 
nach vielen Fieberanfällen das Bild der ‚„Blutarmut“, als deren 
Folge die Pferde gleichfalls an Herzschwäche zugrunde gehen. 
(Siehe Krankengeschichte von Pferd Nr. 1802 und 1121 Anlage 3 
und 4.) 

Außer dem Tod durch Herzschwäche, der sich immer voraus- 
sagen läßt, verenden manche Pferde aber auch plötzlich. Sie 
stürzen schlagartig um. 
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Feststellungen über die Art und Zahl der verschiedenen Blut- 
körperehen und des Verhältnisses untereinander waren mangels 
geeigneter Apparate nicht möglich, dagegen wurde das Blut der 
I’ferde auf Gehalt an Hämoglobin und Volumen der roten Blut- 
körperchen in den Monaten März und April untersucht. Zu 
ersterem wurden der Hämometer nach Sahli-Gowers, zu letzterem 
die Volumeter nach Tröster benutzt. 


Hämoglobingehalt. 





von an infekt. Annämie von anscheinend noch ge- 
leidenden Pferden sunden Pferden 
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Der niedrigste je festgestellte Der höchste je festgestellte 
Hämoglobingehalt war 19 Sahlij Hämoglobinwert war 97 Sahli. 


Die Mittelwerte liegen demnach bei kranken und anscheinend 
noch gesunden Pferden zwischen 61 und 70 Sahli. 


Volumeterwerte. 
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Der niedrigste je festgestellte | Der höchste je ermittelte 
Volumeterwert betrug 0,9. Volumeterwert war 5,8. 
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Die Mittelwerte liegen demnach bei kranken und anschei- 
nend noch gesunden Pferden zwischen 3,1 und 4,0. 

Die Zusammenstellung des reichhaltigen Materials lehrt, daß 
im allgemeinen aus diesen Blutuntersuchungen allein die Diagnose 
nicht gestellt werden kann. Durch mehrere Untersuchungen aber, 
namentlich vor und nach den Fieberanfällen, läßt sich manch 
Wertvolles für die Feststellung der Krankheit gewinnen, da durch 
jeden einigermaßen heftigen Fieberanfall sich der Gehalt an Blut- 
körperchen und Hämoglobin verringert, zu Zeiten der Fieber- 
freiheit — oft in erstaunlich kurzer Zeit — wieder Besserung der 
Verhältnisse eintritt. (Vgl. alle anliegenden Krankheitsgeschichten, 
insbesondere die von Nr. 1342 Anl. 5.) An Hand der Kranken- 
geschichten lassen sich auch leicht Vergleiche zwischen dem Ver- 
hältnis des Gehalts an Hämoglobin zu dem Gehalt an Blutkörper- 
chen anstellen. Gewöhnlich sind beide voneinander abhängig, wie 
weiterhin folgende Beispiele lehren. 


Zahl] Hämoglobingehalt Säule der roten Blut- 


Er- (Sahli) körperchen 
Pferd der ZZ 
Nr. peg An- (1.12.13. |4 |5. [6.]2.] 1.12. 3. | 4 |5. | 6. |7. 


fälle| Untersuchung Untersuchung 





149 | 17.12.17 | 5 146j42143 |55 |52 [6360 


01 2,6 
oder 665 |24.12.17 | 11 |63169154 |58 |51 160/601 3,7 
oder 1549 | 14. 2.18] 8 15215040 |35 |32 I: 2,6 


Es gibt aber auch Ausnahmen, wo der Gehalt an roten Blut- 
körperchen zwar annähernd normal ist, das einzelne Blutkörper- 
chen aber sehr wenig Hämoglobin trägt: 


1180122. 2.18] 7 [6657/291152 |55 |—|—] 2,913,0]3,4112,7 12,9 |— Į— 


oder wieder umgekehrt, viel Hämoglobin befindet sich in wenigen 
Blutkörperchen: 


1307 |25. 1.18} 4 [57]64]38 |821]741|—|—]3,2]3,8]2,4 |2,8!13,0113,01] — 


Das Ablesen des Volumeters erlaubt auch bei vielen Pferden 
eine Hyperleukozytose festzustellen. Die weißen Blutkörperchen 
legen sich als weiße Scheibe auf die roten Blutkörperchen. Ge- 
wöhnlich ist diese Scheibe 0,5 bis 1 mm hoch. Gar nicht selten 
(von 218 untersuchten kranken Pferden 20mal) findet man aber, 
daß eine Säule von 5 mm weißer Blutkörperchen den roten Blut- 
körperchen aufgelagert ist — Hyperleukozytose. Volle Klarheit 
über die Bedeutung der Hyperleukozytose war noch nicht zu ge- 
winnen, man findet sie aber gewöhnlich nur während der Fieber- 
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anfälle. Sie scheint von nicht guter Vorbedeutung zu sein und 
Revolutionen in der Blutbahn anzudeuten. 

_ Bei im März und April getöteten Pferden wurde das Blut auf- 
gefangen und gemessen mit folgendem Ergebnis: 




















Liter . 11 12 16 
Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. 
Pferd 1026 | 1221 | 1121 1783 | 1604 | 1443 















Blutkörp. . 


29 26 2,8 2,2 3,1 2,7 
Hämoglob. 


62% 55%,| 47%, | 45%, | 52%, | 67%, 





Bemerkung wert- | akut | Abma-| akut | Abma- | abge- 
los gerung gerung | magert 
Liter... . 17 18 
Pferd Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. 
erd. . . 11 1549 | 1272 | 416 | 1369 | 1797 | 992 | 1762 | 1796 | 1702 


























ıutkörp. .| 1,1 2,9 3,8 3,2 3,3 2,5 3,9 3,4 3,2 

Hämoglob. | 19%, | 50%, | 75%, | 59% 55%, | 45%, | 69%, | 56%, | 47%, 

Bemerkung akut, akut | wert- | Fest- | wert- | wert- | wert- | wert- | Abma- 
im Ver- los liegen los los los los, |gerung 
enden Fest- 
getötet) ` | liegen 
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18 19 20 
Pferd ‚Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. 
erd. -+ [1763 | 950 | 1692 | 492 | 1792 | 1741 | 1650 | 1703 | 1800 


























Blutkörp. .} 3,8 3,1 3,4 4,0 3,8 

Hämoglob. | 76°/, | 57 %/, | 62 %/, | 67 %/, | 74%, 

Bemerkung | wert- | Abma- | Fest- | wert- wert- 
los |gerung | liegen los los 


40 | 41 | 45 | 36 
74 OJo | 74 / | 65%/.| 68%, 
Fest- | abge- | abge- | Fest- 
liegen | magert|| magert,| liegen, 
Fest- | Herz- 
liegen | schw. 
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Pferd Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. 
a 1777 | 726 | 1274 | 1326 | 575 1 1744 | 141 | 1669 | 1799 





Blutkörp. .| 34 | 1,6 | 31 | 38 | 30 | a2 | 31 | 32 | 3,6 
Hämoglob. | 59 /,| 56%, | 54 %/, | 69%, | 48 Yo] 71% | 48 Yo | 68% | 66% 
Bemerkung Fest- | chro- | wert- | wert- | wert- | wert- | wert- | wert- | Fest- 
liegen, |] nisch los los los los los los liegen 
Herz- 
schw. 

















Liter. ee 24 25 27 

Pferd Nr. Nr. Nr. “Nr. Nr. 
EEE 305 697 1721 1144 1705 

Blutkörperchen. ....| 3,0 3,2 34 3,8 3,5 

Hämoglobin ...... 50%, 62%, ta.l 730%, 67% 

Bemerkung ....... wertlos wertlos wertlos | Festliegen |abgemagert, 





Festliegen 


Obwohl nicht verkannt wird, daß manches der getöteten Pferde 
mangelhaft ausgeblutet haben mag, erlaubt doch diese Zusammen- 
stellung durch ihre Verbindung mit den ermittelten Hämoglobin- 
und Volumeterwerten festzustellen, wie innig Blutmenge und Ge- 
halt an elementaren Körpern miteinander zusammenhängen. 


Die Zerlegungsbefunde 


bieten wie die Erscheinungen ein wechselvolles Bild. In der 
Mehrzahl der Fälle wird es durch Blutungen in die serösen Häute 
beherrscht, die aber namentlich dann auch fehlen können, wenn 
sich in langsamem Verlauf äußerste „Blutarmut“ entwickeln 
konnte, oder wenn die Tiere aus wirtschaftlichen Gründen vor- 
zeitig getötet wurden. 


Tritt der Tod im akuten Stadium ein, dann findet man guten 
Nährzustand der Kadaver, ja oft ist Fett noch reichlich vorhanden. 
Naturgemäß gibt es hier die verschiedensten Abstufungen. In den 
meisten serösen Überzügen der inneren Organe zeigen sich un- 
zählige Blutpunkte oder flächenhafte Blutungen, so namentlich in 
der Serosa des Blind-, Grimm- und Mastdarmes, des Dünndarmes 
und in 'allen Gekrösen, des Magens, des Bauchfells und Zwerch- 
fells. Weiterhin Blutungen in die Milzkapsel, sehr häufig sind 
sie in der Nierenkapsel und besonders zahlreich in der Rinden- 
schicht der Nieren, ja oft auch in der Leberkapsel zu finden. Das 
Brustfell ist manchmal so sehr Sitz zahlreicher Blutungen, daß 
die Gegend zu beiden Seiten der Aorta -wie rot marmoriert er- 
scheint. Im Lungenfell haben die Blutungen meist die Form 
kleiner und: kleinster Punkte, ebenso auf Schnitten durch die 
Lunge; Blutungen in die äußere und innere Herzhaut. Das 
Knochenmark der großen Röhrenknochen sieht fast aus wie Him- 
beergelee, oder es enthält kleine Blutpunkte, oder es liegen dunkel- 
rote, scharf abgesetzte Teile wie quadratische Inseln inmitten ge- 
sunden Knochenmarks. Auch die Spongiosa ist mitunter dunkel 
gerötet. Manchmal sieht man auch Blutungen in die Unterhaut, 
in die serösen Überzüge der Sehnenscheiden der Sehnen, oder der 
Gelenkkapseln, in Faszien, Zwischengewebe und in die Muskeln, 
vereinzelt auch in die Schleimhaut der Nase, der Scheidewand 
oder der Muscheln, des Kehlkopfes und der Luftröhre, in die 
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Schleimhaut des Magens und — ziemlich häufig — des Blind- und 
Grimmdarmes. Selbst in der Schleimhaut der Blase und auf ihrer 
Serosa wurden schon Blutungen angetroffen und endlich ganz ver- 
einzelt in der harten Hirnhaut. Die stürmisch verlaufenden Fälle 
weisen die meisten Blutungen auf. Freilich haben manche Pferde 
mehr, manche weniger Blutungen, bei aus wirtschaftlichen Grün- 
den vorzeitig getöteten Pferden finden sich oft gar keine, es gibt 
aber Pferde, die in allen oben genannten serösen Häuten so viele 
Blutungen aufweisen, daß die betroffenen Organe aussehen, als 
seien sie vermittels eines Pinsels mit Blut bespritzt. Zur Er- 
kennung dieser Verhältnisse dient nachfolgende Zusammenstellung: 


Vom 6. 11. 1917 bis zum 30. 4. 1918 sind 105 Pferde gestorben, 
wurden 95 „ getötet. 


Zusammen 200 Pferde. 


Gestorben 105. Getötet 95 Pferde. 
Davon Davon 


nicht zerlegt m" Blutungen |ohne Blutungen] mit Blutungen 


| % 


70,52 


ohne Blutungen 
o 


28 | 29,48 
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Nach Zusammenrechnung der Verluste durch Tod und Abzug 
der nicht untersuchten Fälle ergibt sich: 


` Untersucht Davon 


mit Blutungen ohne Blutungen 


Fälle 








1% 


78,89 | 38 21,11 





180 142 





Zu diesem Befund treten Vergrößerung der Lymphknoten des 
Darmes, der Milz, Nieren und Lungen, die oft von gelblicher 
Flüssigkeit triefen oder von Blutungen durchzogen sind, und viele 
Organveränderungen. 


Die Milz ist meist geschwollen, Maße von 80, 63, 12 cm und 
ein Gewicht von 8 bis 10 kg! kommen vor. Die Kapsel ist dann 
prall gefüllt, auf Schnitten ist die schwarzrote Pulpa überfließend. 
Auch die Leber ist vergrößert, entweder durch trübe Schwellung 
(gelb, mürbe und brüchig) oder durch myeloide Degeneration (auf 
dem hellbraunen Schnitt erkennt man zahlreiche dunkelbraune 
Punkte, Striche oder Zacken, die in ihrer Gesamtheit wie ein 
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feines Netzwerk aussehen — extramedulläre Blutbildung). Die 
‘Nieren finden sich gleichfalls häufig gelb oder blaß, mürbe und 
brüchig, häufig sind die Nierenkörperchen und die Markstrahlen 
‘nicht mehr zu erkennen. 


Trübe Schwellung des Herzens. Im Herzbeutel mitunter 
14 bis 1% Liter rotbraune Flüssigkeit. 


Kam es aber nach monatelanger schleichender Krankheik: 
dauer zur Ausbildung einer „Anämie“, dann ließ sich folgender 
Befund aufnehmen: 


Stark abgemagerte Kadaver. In der Unterhaut der Hinter- 
beine, der Unterbrust und der Schlauchgegend wässerige, gelb- 
liche Flüssigkeit. Nirgends ist Fett zu finden. Muskulatur auf- 
fallend blaß, Blut hellrot ohne Färbekraft. Einige Liter klare, 
gelbe Flüssigkeit in der Bauchhöhle. Serosa des Darmes blaß, 
Bauchfell grauweiß und feucht. Beide ohne ‚frische Blutungen. 
Serosa, Subserosa und Gekröse des Dünndarmes an einzelnen 
Stellen mit gelblich-sulziger Flüssigkeit durchtränkt. Darmiymph- 
knoten vergrößert, Schnitt feucht. Einige Blutungen in die Milz- 
kapsel, Gewicht gewöhnlich etwa 4 Pfund. Maße 60, 30, 3 cm. 
Auf Schnitt Pulpa überquellend. Milzdrüsen sehr groß mit braun- 
roter Zeichnung. Leber etwa 10 Pfund, Schnitt hellbraun bis gelb- 
lich, mit dunkelbraunem Netzwerk (extramedulläre Blutbildung). 
Konsistenz mürbe, leicht mit dem Finger zu durchbohren. Nieren 
trübe Schwellung, grauweiß. Nierenkörperchen und Markstrahlen 
“nicht erkennbar. Alte verblaßte Blutungen in das Lungen- und 
Brustfell, wenige frische Blutungen in die Herzhäute. Sulzige 
.gelbe Flüssigkeit in Gegend der Kranzfurche. Herz vergrößert, 
Fleisch wie gekocht, gelb und mürbe. Im Herzbeutel etwa 
1%: Liter braunrote Flüssigkeit. Im Knochenmark des Oberschen- 
kels sehr viele, aber sehr kleine Blutpunkte. 2 


Bekämpfungsmaßnahmen. 


Die Desinfektionen wurden mit besonderer Sorgfalt durch- 
geführt, indem die Krippen, Stände und Stallungen nach Bedarf 
‘nicht nur mit desinfizierenden Flüssigkeiten ausgewaschen und 
'mit Kalkmilch getüncht wurden, sondern es wurden auch Dämp- 
‘fungen der. Stallräume mit gasförmigem Formaldehyd nach dem 
Paraform-Permanganat-Verfahren 48 Stunden lang durchgeführt. 
‚Dabei erwies es sich als besonders vorteilhaft, daß alle Stallungen 
mit festem Fußboden und mit durch Dachpappe ADS CMEIEN 
Wänden und Decken versehen waren. 

Für Desinfektion der Jaucherinnen in und außerhalb der 
'Stallungen wurde regelmäßig gesorgt. Die verschiedenen Ab- 
wässer wurden abgeleitet, die Dunghaufen abgefahren und dort, 
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wo es nicht möglich war, ausgeebnet und mit Erde bedeckt. Die 
ausquellende Jauche wurde in Abzugsgräben aufgefangen und 
nach geeignetem Gelände abgeleitet. Diese Gräben sind und wer- 
den gekalkt und leiten ihr Wasser durch zwei mit Chlorkalk reich- 
lich beschickte Gruben. Die Brutstätten der Insekten in der Um- 
gebung des Lazaretts wurden trockengelegt. 


Die Stallfenster wurden mit einem Anstrich von Ultramarin- 
blau versehen, um ein den Fliegen unangenehmes Licht zu er- 
zeugen. 


Das Tränkwasser wurde auf Gifte, pathogene Bakterien und 
sonstige gesundheitsschädliche Eigenschaften untersucht und durch 
umfangreiche Pump- und Brunnenanlagen für einwandfreie Be- 

schaffenheit gesorgt. 


Behandlung. 


Jedem kranken Pferde konnte ein etwa 9 qm großer Laufstand 
zugewiesen werden, was bei dem Verbot des Weideganges für die 
Pferde eine besondere Wohltat bedeutet. 


Zur Behandlung wurden die verschiedensten Arzneimittel be- 
nutzt. Ohne Erfolg waren: Neosalvarsan, Incarbon, Trypanblau, 
Methylenblau, Salizylsäure, Karbolsäure, Chininum muriaticum, 
Sublimat, Naphthalin, Arsenik, Fowlersche Lösung, Atoxyl; Kalium 
permanganicum in Form intravenöser Einspritzungen. Es wurden 
Hunderte von Einspritzungen gemacht und, da sie alle wir- 


kungslos waren, aufgegeben. Die in den letzten Wochen ver- 
suchten Eisenpräparate haben insofern eine günstige Wirkung, als 


sich die Menge der roten Blutkörperchen schnell in die Höhe 
bringen läßt. Es wurde täglich einmal, später nur alle 3 Tage 1 g 
Ferr. oxydatum saccharatum gelöst in 200 g Wasser intravenös ge- 
geben. Das Intermittieren des Fiebers wurde aber dadurch ebenso- 
wenig beeinflußt, wie mit einigen anderen neuerdings benutzten 
Präparaten, die dadurch einen Erfolg versprochen hatten, daß sie 
imstande sind, die meisten Fieberanfälle sofort zu kupieren. Die 
Hoffnung, daß sie durch Änderungen in der Anwendungsweise das 
 Neuauftreten der Anfälle verhindern werden, ermutigt zu weiteren 
Versuchen. Innerlich wurde Schwefelkohlenstoff und Antistron- 
gylin, äußerlich graue Quecksilbersalbe versucht, ohne jede Be- 
einflussung der Fieberanfälle. Subkutan wurde zur Besserung der 
Herztätigkeit Coffein verwendet. 
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Anlage 1. 


Pferd Nr. 900. Fuchs m. Bl., h. bds. gef. 6 Jahr. Erkrankt am 21. Nov. 1917. 
Sehr gut genährtes Halbblutpferd. Allgemeinbefinden nie getrübt, Freßlust nie gemindert. 
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x Neo-Salvarsan. — Vcm 23. Dez. 1917 bis zum 3. März 1918, gleich 101 Tage, fieberfrei. 
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4. April Histol. Unters.: Auffallend viele eosinophile Zellen und Plasmazellen. 
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Anlage’ 2. 


Vom 36.,Tage an akuter Verlauf, große Hinfälligkeit, 


Albuminurie, Blutungen in die Konjunktiven. 


einbefinden nicht störten. 
Freßlust noch immer gut. 
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Pferd Nr. 1545. Vom 1. bis 35.'Krankheitstage gewöhnlicher chronischer Verlauf mit vier kleinen Fieberanfällen, die den Blut- 
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Unter Zunehmen der Hinfälligkeit verendet das Pferd bei gutem Blutbefund und in gutem Nährzustand. 
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Sehr hinfällig. 
Blutungen in die 
Konjuktiven 


Anlage 3. 


Schon im Kapillarrohr des Hämometers 


ruppe. 
kende Bitte. 


auf der K 
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15 Jahre. Erkrankt am 1. Febr. 1918. 


Das Pferd ist mager und geht im Nährzustand mehr und mehr zurück. Trotzdem kann man es noch nicht als hochgradig 


Wallach. 


Puls immer deutlich fühlbar. Herzschlag pochend, auch im Stande der Ruhe. 


n muß, fühlt man den Herzschl 
sieht man auffallend helle nicht 


Pferd Nr. 1802. Rotschimmel. 


Unvermögen aufzustehen. 


Wenn das Pferd neu aufgerichtet werde 


abgemagert bezeichnen. 


Arar 


reeta 
TIRGO] 
eR 
eS 
bl 





8 

R 

d 

i 

i 

A 

d 

J 
| 
SINN 
TaT 
ETTA 
eMe 
etg MIT 
BURN 
Li 
STERN 
SI RNI 
EN 
STERI 
HH 
SEI 
Anp 
LUST MIT 
Ea 
ARTRIT 
SNN 
SN 
AN 
SEITEN 


3858 
ER RL 


2 


ER 
S B L 


F, 0 


Ka 


Sl AU 
SEHE ELL N 
SAL RT 
ea ET 


Eingestellt im Pferdelazarett 278. 


59 HLR EO E E 
— H 





| 


Freßlust 
noch am 
12. April 
vor- 
handen. 











1,0 09 





2% 19% 20% 





SI sert 


11 


= Ha ll INN 
Af AN 
et Lt 


| 
IT MBH 
Ver f 
ei 
UNE TENTT 
optet 
| 
Í 
l 


Häm. 28 % 


Blutk. 1,1 


Konjunktiva Sehr hinfällig. Kein Eiweiß. Kleine Blutpunkte 








Häm. 9% 


Blutk. 1,6 
rzellanfarben Aufstehennur Schwanken- in die Konjunktiva. 


Afterlähmung mit Unterst. der Gang 


po 


RUN 
INH 
Inn 


Ödeme am 
Bauch und 
Schlauch 


Blutk. 1,6 


Häm. 29% 





| 

`| 

3J 

MS M I 
HL. I 
LFI LI 
(tl ll INN 
SUN U 
| AL 
“| UN 
null 
| 
| 
| 
| 
| 
| 

















Anlage 4. 


. Erkrankt am 10. Nov. 1917. 


Rappstute. 5 Jahre 
Sehr gut genährtes, edles Halbblufpferd. 


Pferd Nr. 1121. 
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Unruhe, Kolikanfall. 
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Anlage 5. 


Erkrankt am 25. Februar 1918. Gut genährtes leichtes Reitpferd. 


Dunkelbraune Stute. 8 Jahre. 


Pferd Nr. 1342. 
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Eiweiß nauk, 
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entzündung 


Sehr hinfällig. 


Anlage 6. 


12 Jahr. Erkrankt am 26. Januar 1918. 


Sehr gut genährtes schweres Halbblutpferd. 


Pferd Nr. 1026. Brauner Wallach, Stern, h. beiders. h. gest. 
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h. r. Entzündung der 
Hyperleukozytose 
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Anlage 7. 


Erkrankt am 1. Febr. 1918. 


Pferd Nr. 1703. Rappwallach. 15 Jahr. 
Ursprünglich gut genährtes Pferd, hält sich trotz einiger Unfälle bei leidlichem Nährzustand bis etwa 15. März. 
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Obwohl seit 15. März erhebliche Fieberanfälle nicht mehr eintreten, magert das Pferd mehr und mehr ab und wird so entkr 


daß es nur noch mit Unterstützung aufstehen kann. Freßlust immer lebhaft. 
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Blutk. 3,2 
Allmähliche 
Abmagerung 


Kein Eiweiß. Hochgr. Abmagerung 
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Festliegen 


20 Liter Blut. 





Entgegnung auf den im Heft Nr. 6 vom Juni 1918 
erschienenen Aufsatz „Bemerkungen zu der Arbeit: 
Dr.Stark, Neue Bahnen im Hufbeschlag“ von Dr. Emshoff. 


Von Stabsveterinär Dr. Stark. 


Die Emshoffschen Bemerkungen sind, soweit ich aus dem 
Aufsatz zu entnehmen vermag, nicht auf eigene praktische Er- 
fahrungen, die der Verfasser mit dem neuen Beschlag gemacht hat, 
zurückzuführen, sondern der Verfasser gibt selbst an, daß er aus 
meiner Abhandlung nur einige hauptsächliche Punkte herausgreift, 
um sie von seinem Standpunkte aus zu beleuchten, den er sich in 
jahrelanger Praxis und auf Grund eingehender Beschäftigung mit 
dem Hufbeschlage erworben hat. 

Wenn der Verfasser seine Kritik auf einwandfrei durchgeführte 
Versuche und somit auf eigene praktische Erfahrungen mit dem 
neuen Hufbeschlage gründen könnte, dann hätte er sie doch wohl 
zum Ausdrucke bringen müssen. So bleibt aber keine andere An- 
nahme übrig, als daß des Verfassers Anschauungen sich lediglich 
auf die Erfahrungen mit der seitherigen Beschlagsmethode und auf 
theoretische Erörterungen beziehen. Ob solche Erörterungen über- 
haupt einen Wert haben, möchte ich zum allermindesten sehr be- 
zweifeln, und mit dieser Anschauung stehe ich sicherlich nicht allein. 

Wenn eine Entgegnung bzw. eine kritische Beleuchtung beweis- 
kräftig sein soll, dann muß sie sich nach meinem Dafürhalten auf 
eigene Versuche und nicht auf theoretische Erwägungen stützen. 
Grau ist alle Theorie, dieser Ausspruch gilt auch für den Huf- 
beschlag, und wenn der Verfasser seine Einwände nicht auf Ver- 
suche oder doch auf direkte Wahrnehmungen hinsichtlich des 
neuen Beschlages stützen kann, dann hat er auch wenig Anspruch 
darauf, sich zum Richter einer Sache aufzustellen, die ihm nur aus 
der Literatur bekannt ist. | 

Überzeugender als alle Einwände sind die tatsächlich erzielten 
und bisher nicht erreichten Erfolge, die nicht allein in meinem 
Lazarett, sondern auch von anderen Kollegen in gleichgünstigem 
Umfange erzielt werden. Ausschlaggebend ist lediglich und allein 
das praktische Resultat und der Umstand, mit welchen Mitteln und 
innerhalb welcher Zeit dasselbe erreicht werden konnte. Nach 
dieser Richtung hin kann ich die Nachprüfung des neuen Be- 
schlages getrost jedem Kollegen überlassen, nur kann und darf man 
wohl verlangen, daß derjenige, der eine Sache beurteilt, sich auch 
der Mühe unterzieht, dieselbe in ihrem gesamten Umfange prak- 
tisch nachzuprüfen oder sich Gelegenheit zu verschaffen, in meinem 
Lazarett, in dem der Beschlag ausgeführt wird, eingehendere Unter- 
suchungen, wie es von anderer Seite auch vielfach geschehen ist, 
anzustellen. 

Damit wären eigentlich für mich die Einwendungen des Ver- 
fassers erledigt, doch fühle ich mich mit Rücksicht auf den Leser- 


kreis veranlaßt, seine Haupteinwände zu widerlegen bzw. richtig 
zu stellen. | 

Was Emshoff über die mittelalterlichen Beschlagsarten auf- 
führt, bildet keinen Gegenbeweis zu meiner Anschauung. So ist 
es beispielsweise vollständig irrig, anzunehmen, daß man von dem 
Beschlage der alten Meister abgekommen sei, weil dies in der Natur 
der Sache liege. Das ist gar kein Beweis. Auch das ist kein Be- 
weis, daß man auf anderen Gebieten von alten Behandlungs- ` 
methoden abgekommen ist und sie durch neue wissenschaftliche 
Arbeiten ersetzt hat. Mit dieser Behauptung spricht sich aber 
Emshoff — wohl ungewollt — dafür aus, daß man sich nicht ängst- 
lich an das vorhandene klammern soll und daß es gar nicht er- 
forderlich ist, sich unentwegt an das übliche zu halten. Er unter- 
stützt sonach indirekt meine Bestrebungen. Man hat aber auch 
manches, was die Wissenschaft verworfen hat, wieder ausgegraben 
(Aderlaß, Haarseilziehen), weil man in vielen Dingen später erst 
in der Lage war, die Gründe zu erkennen und verstehen zu lernen, 
warum eine bestimmte Sache in einer bestimmten Form Verwen- 
dung gefunden hat. Davon zeugt auch unsere ganze Kriegsführung 
bzw. das zur Verwendung kommende Kriegsmaterial. 

Wer hätte es angesichts des Hochstandes unserer Technik bei 
Kriegsbeginn für möglich gehalten, daß die an die Katapulte er- 
innernden Minenwerfer eine ausschlaggebende Waffe werden 
‚könnten, wer hätte daran gedacht, daß die Handgranate, wie sie 
früher die Grenadiere benützten, wiederum die Entscheidungswaffe 
der Fußtruppen werden sollte, wer hätte es für möglich gehalten, 
daß der alte Sturmbock oder Sturmwagen seine Auferstehung im 
Panzerwagen feiern würde? 

All dies führe ich lediglich zum Beweis dafür an, daß durch 

die Überlieferungen alter Zeiten Erbstücke auf uns gekommen 
sind, deren Bedeutung heute für uns dieselbe geblieben ist, wenn 
sich auch die äußere Form und die Betriebsmittel dem Fortschritte 
entsprechend geändert haben. 
Der Kern ist aber der gleiche geblieben und 
darin liegt der Beweis, daß nicht die Sache an sich überholt wurde, 
sondern daß bei der Erkenntnis des großen Wertes dieser Geräte 
lediglich deren Ausgestaltung eine Umwandlung erfahren hat. 

In ähnlicher Weise ist es beim Hufbeschlag. Auch heute noch 
beschlagen wir mit Eisen und Nägel und alle neuzeitigen Versuche, 
die in dem Ersatz des Eisens durch andere Materialien und Be- 
festigungsarten gipfeln, sind fehlgeschlagen. Sollte es da aus- 
geschlossen sein, daß man sich hinsichtlich der Formgebung der 
Eisen, die man nachträglich geändert hat, nicht im Irrtum befand? 
Liegt nicht vielmehr auch die Annahme nahe, daß wir die Zweck- 
mäßigkeit der bestimmten mittelalterlichen Formgebung verkannt 
haben? 

Wenn nun Emshoff weiterhin behauptet, daß ich der Tatsache, 
daß der Huf auch als stoßbrechendes Organ wirkt, nur mit wenigen 
Worten gedacht habe, so ist das allerdings richtig. Wie er aber 
daraus schließen kann, daß mir diese Tatsache nicht wichtig sei, 
ist mir schleierhaft. Ich habe das eben als bekannt vorausgesetzt. 
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Die Korrektur schlechter Stellungen durch den Beschlag ist ferner 
so allgemein bekannt, daß ich wohl darüber hinweggehen könnte, 
zumal dies nicht das Thema der Arbeit und auch nicht das End- 
ziel der Bestrebungen ist, und zwar deshalb nicht, weil die Sohlen- 
belastung derartige Korrekturen weniger erfordert. In der Arbeit 
konnten überhaupt nicht alle einschlägigen Punkte erschöpfend be- 
handelt werden — das ist einer späteren Arbeit vorbehalten -—, 
sondern sie sollte lediglich die Richtlinien für den neuen Beschlag 
. angeben. 

Meine Anschauungen, daß schon die alten Meister die ganze 
Sohle einschließlich Hornwand und Eckstrebenwand zur Über- 
nahme der Last mit herangezogen haben und daß sie aus diesem 
Grunde die Pferde mit Eisenplatten beschlagen haben, weist der 
Verfasser kurz uml bündig zurück, ohne auch nur den Versuch 
eines Gegenbeweises zu machen. Deshalb ist meine Anschauung 
zum wenigsten ebenso berechtigt, wie die des Verfassers, und jeden- 
falls ist meine Annahme weitaus begründeter als der kurze Hin- 
weis, daß meine Theorie durch nichts bewiesen sei. Auf alle Fälle 
haben die alten Meister nicht ohne zwingenden Grund die Eisen- 
platten gewählt. 

Im übrigen wird ja nicht mit Eisenplatten beschlagen und 
wenn der Verfasser weiter annimmt, daß dies eine Folge der tech- 
nischen Unvollkommenheit der Mittel zur Herstellung der Eisen 
gewesen sei, so irrt er darin ganz bedeutend und beweist dadurch; 
daß ihm die Höhe der Schmiedetechnik des Mittelalters ein voll- 
ständig fremdes Gebiet geblieben ist. 

Gerade das Mittelalter hat Schmiedearbeiten hervorgebracht, 
die wir ihrer Schönheit und ihrer technischen Vollendung wegen 
heute noch bewundern. Der versuchte Beweis, die Platteneisen als 
eine Folge der technischen Unvollkommenheit der Mittel zu be- 
zeichnen, ist daher ebenso unberechtigt wie leichtfertig und gänz- 
lich mißlungen. 

Daß Emshoff meine Entrüstung über das Ausschneiden der 
Sohle und das Niederschneiden der Eckstreben teilt, ist mir eine 
Befriedigung; wenn er aber darauf hinweist, daß in keinem Lehr- 
buch ein Aushöhlen der Sohle gelehrt wird, so möchte ich dem- 
gegenüber doch auf die nicht in Abrede zu stellende Tatsache hin-. 
weisen, daß das Ausschneiden gewissermaßen ständige Übung ge- 
worden ist und daß man nicht oft genug seine Stimme dagegen 
erheben kann. Mit den diesbezüglichen Hinweisen wollte ich ledig- 
lich zum Ausdruck bringen, daß man bei der Zurichtung des Hufes 
nicht an die Schaffung eines künstlichen Gewölbes denken darf 
und daß als Tragorgane diejenigen Hufteile anzusehen sind, die 
beim Wachstum des Hufes als solche in die Erscheinung treten. 
Wo totes Horn vorhanden ist, wird es mit der Zeit von selbst ab- 
gestoßen und zwar deshalb, weil, wie ich schon auf Seite 20 meiner 
Broschüre ausgeführt habe, die Bildung des toten Hornes offenbar 
die Folge der Untätigkeit der betreffenden Hufteile ist. Mein 
Hauptaugenmerk — und darin hat Emshoff meine Ausführung 
offenbar nicht voll gewürdigt — ist darauf gerichtet, eine ebene 
Sohle zu schaffen und alle diejenigen Teile derselben zum Tragen 
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mit heranzuziehen, die durch das ständige Nachwachsen und durch 
ihre Gefügebeschaffenheit erkennen lassen, daß sie von der Natur 
aus schon als Tragorgane bestimmt sind. 

Wer an diese Teile ein Messer ansetzt, versündigt sich an dem 
ihm anvertrauten Tiere und schädigt dasselbe aufs schwerste. 
Daran ändern auch sämtliche Einwände nichts. Nicht: darauf 
kommt es an, was üblich war und was bekannt war, sondern aus- 
schlaggebend ist die Erkenntnis und die Tatsache, daß es bei Ein- 
haltung der neuen Beschlagsmethode möglich ist, den spezifischen 
Flächendruck wesentlich zu verringern und dadurch eine ganz 
außerordentliche Herabminderung der Inanspruchnahme der tragen- 
den Organe des Hufes und hiermit eine Vermeidung der sonst in 
die Erscheinung tretenden nachteiligen Folgen zu erzielen. Weil 
man sich aber bisher an eine schöne Sohlenwölbung gewöhnt hatte 
und weil man fernerhin, um diese zu erhalten, sich vor dem An- 
setzen des Messers nicht scheute, war es ausgeschlossen, eine mög- 
lichst große Auflagefläche zu erzielen, und wenn erst die Anschau- 
ung Allgemeingut geworden ist, daß das Pferd einen Anspruch 
darauf hat, daß man die zum Tragen bestimmten Hufteile auch 
als solche heranziehen muß, dann wird das übertriebene Zurichten 
von selbst in Wegfall kommen. Und wenn ich auch nichts Weiteres 
als dies allein erreichen sollte, dann wäre ich schon in. hohem 
Maße befriedigt. Persönlich kann es mir gleichgültig sein, welche 
-Forderungen man früher schon erhoben hat, jedenfalls habe ich 
aber die Genugtuung, daß die von Guther und mir aufgestellten 
Grundsätze eine wesentliche Erleichterung in der Bedingung ge- 
bracht haben, daß eine möglichst ebene Sohlenfläche geschaffen 
werden soll. 

In bezug hierauf möchte ich noch auf Nr. 11 der Zeitschrift 
„Der Hufschmied“ vom 1. November 1917 verweisen, wo sich Pro- 
.fessor Dr. Lungwitz unter anderem wie folgt wörtlich äußert: 

„Und doch darf die Methode Stark-Guther nicht unbeachtet 
gelassen werden. Ihre guten Erfolge weisen uns in ernster Weise 
darauf hin, daß unsere Beschlagsmethoden nicht vermocht 
haben, die Hufe vor einer unvorsichtigen und nachteiligen Be- 
handlung in der Schmiede zu schützen. Vielzuviel wird an den 
Hufen herumgeschnitten und herumgeraspelt.e. Man beschränkt 
sich nicht darauf, ihnen das überflüssige Horn zu nehmen, man 
trägt nicht nur von Strahl und Sohle und von den Eckstreben 
das lose Horn ab, ganz allgemein beschneidet man sie stark, um, 
wie früher in England gefordert wurde, die Hufsohle nach- 
giebig zu machen, damit der Hufmechanismus gefördert wird, 
nein, man schneidet meist ohne Überlegung so lange am Hufe 
herum, als das Horn sich eben schneiden läßt. Oftmals dringen 
auch die Pferdeeigentümer darauf, daß die Hufe in der Schmiede 
tüchtig ausgeschnitten werden. Und man findet Gefallen daran, 
wenn die Hufe nach der Zubereitung wie poliert aussehen. 

Stellt man nach der Methode Stark-Guther die Forde- 
rung auf, Sohle, Eckstreben und Strahl gar nicht zu beschneiden, 
so wäre der Sache auf einmal geholfen. Wir können sicher sein, 
daß trotzdem viele Schmiede noch an der Huffläche herum- 
schneiden; aber jene Forderung hält ihnen doch die Warnung 
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- entgegen, daß das übermäßige Beschneiden schädlich ist. Wer 
Hornsohle, Eckstreben und Strahl stark beschneidet, erzeugt 

- Hufverengerung! Schon wer die Hornsohle allein stark läßt, 
arbeitet der Verengerung des Hufes entgegen. Und wenn die 
Hornsohle stark bleibt, dann kann auch mehr als ein strohhalm- 
breiter Sohlenrand mit in die Tragfläche hineinbezogen werden, 
Dadurch gewinnt die Auflage des Eisens an Breite, die Hornwand 
wird geschont, indem sie besser entlastet wird und das Hufeisen 
liegt sicherer und fester.“ 

Diesen Ausführungen habe ich nichts weiter zuzufügen. 

Für zweckmäßiger hätte ich es übrigens erachtet, wenn Ems- 
hoff seine Einwendungen, die er in bezug auf die Abbildung Nr. 35 
der Broschüre erhebt, auf das lebende Modell ausgedehnt hätte: 
Daß man auch am unbeschlagenen Hufe die Wölbung der Sohle 
erkennt, ist in dieser allgemeinen Fassung nicht richtig. Dies wird 
nur dort der Fall sein, wo die Sohle zu stark geworden ist und sich 
demzufolge abstößt. Diejenigen Teile jedoch, die aktiv zum Tragen 
mit herangezogen werden, wachsen stets nach, ohne sich mehr als 
dies durch die Abnützung bedingt ist, in ihrer Form zu verändern, 
wobei anormale Verhältnisse ausgeschlossen sind. 

Vollständig falsch ist es, wenn sich der Verfasser bezüglich 
der Abbildung 35 auf ein Gefühl stützt. Er hätte Gelegenheit 
nehmen sollen, sich am lebenden Objekt davon zu überzeugen, ob 
ihn sein Gefühl nicht trügt. Weiterhin sagt der Verfasser, daß bei 
dem seitherigen Beschlag wir nicht vom richtigen Wege abgeirrt 
seien. Das mag zutreffen, soweit die Theorie in Betracht kommt, 
Wer aber den Beschlag ansieht, wie er in der Mehrzahl der Fälle 
ausgeführt wird, erkennt eben, daß in praktischer Hinsicht der bis 
jetzt als richtig erkannte Weg in den seltensten Fällen begangen 
wird. Infolgedessen ist es auch berechtigt, von einem Abirren vom 
Wege zu sprechen. Dazu kommt noch, daß bei Einhaltung der von 
uns angegebenen Richtlinien der bis jetzt als richtig anerkannte 
Weg eine nicht unwesentliche Verbesserung erfahren hat, die, wie 
oben erwähnt, in der Schaffung einer größeren Auflage und mit- 
hin in einer Verminderung des spezifischen Flächendruckes besteht. 

Die von mir aufgestellte Behauptung, daß beim seitherigen 
Beschlage die Sohle künstlich ausgehöhlt wurde, halte ich — auch 
wenn sie dem Verfasser unverständlich erscheint — auch heute 
noch aufrecht; denn tatsächlich wird der Huf in den meisten Fällen 
in dieser Weise zugerichtet, und in der Verwarnung, die sich gegen 
diese Maßnahmen richtet, sind die neuen Bahnen keineswegs zu 
erblicken, sondern — und das muß ich wiederum hervorheben — 
die Neuheit des Beschlages beruht darin, daß gegenüber allen bis- 
herigen Verfahren der spezifische Flächendruck ganz wesentlich 
vermindert wird, ein Vorteil, der lediglich und allein in der 
Schaffung der großen Auflage zu erblicken ist. 

Wenn Emshoffin der Lage ist, mir den Nachweis zu liefern, 
daß es nach dem bisherigen Verfahren auch schon möglich war, 
auf natürlichem Wege, d. h. ohne Einlagen, einen 
gleich günstigen spezifischen Flächendruck zu erzielen, wie das 
nach der von uns angegebenen Methode der Fall ist, dann will ich 
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gerne .zugestehen, daß an dem Verfahren selbst nichts mehr 
Neues ist. 

So lange aber dieser Gegenbeweis fehlt, halte ich an der Neu- 
heit des Verfahrens fest: An dieser Stelle verweise ich auch auf 
das Lehrbuch von Goerte, Leitfaden des Hufbeschlages, 
Berlin 1918, der die Neuheit des strittigen Verfahrens nicht in 
Frage stellt und die Anerkennung der Richtigkeit der aufgestellten 
Grundsätze von einer N achprüfung abhängig macht. 

Nach meinem Dafürhalten wäre es besser gewesen, wenn der 
Verfasser ebenso zurückhaltend ‚gewesen wäre, oder wenn er seine 
kritischen Betrachtungen auf eigene praktische Erfahrungen mit 
dem neuen System gestützt hätte. Das hätte man aber von einem 
ernsthaften Kritiker füglich als selbstverständlich annehmen sollen. 
Hätte der Verfasser diese Wege eingeschlagen, dann wäre er jeden- 
falls zu anderen Resultaten gekommen. So aber muß ich es zum 
mindesten als wenig vorsichtig bezeichnen, über eine Sache den 
Stab zu brechen, die er nicht aus eigenen prakugenen Erfahrungen 
kennt. 

Auf einen auffallenden Widerspruch glaube ich besonders hin- 
weisen zu müssen. Em sh off sagt nämlich u. a.: „daß nach dem 
üblichen Beschlag der Huf ebenso geringgradig geschädigt wird, 
wie er durch das Starksche Verfahren geschädigt wird“. Am 
Schlusse seiner Ausführuhgen hingegen sagt er, daß durch den 
Starkschen Beschlag die Kunst des Hufbeschlages leide und die 
Gebrauchsfähigkeit der Pferde in Frage stelle. Es ist mir nun 
ganz unverständlich, wie der Verfasser dazu kommt, an der einen 
Stelle zu sagen, daß der übliche Beschlag ebenso geringgradige 
Beschädigungen hervorrufe, wie der neue, während der letztere 
dann am Schlusse vollständig verworfen wird. Die weiterhin auf- 
gestellte Behauptung, daß kein gewissenhafter Beobachter auch 
nach fehlerhaftem Beschneiden der Sohle eine Durchwölbung der 
Sohle, die zum Durchbruch führen kann, gesehen habe,. hat der 
Verfasser durch nichts bewiesen. Es sind ihm jedenfalls keine 
Fälle von dünner Sohle bekannt geworden, die naturgemäß als 
Folge ihre Schwächung eine Neigung zur Durchwölbung zeigen 
müssen und daß eine solche Durchwölbung zum Durchbruch führen 
kann und schon öfters dazu geführt hat, wird jeder Kollege be- 
stätigen können. Auch ist dies für jeden, der mit den Gesetzen 
der Statik einigermaßen vertraut ist, ohne weiteres einleuchtend. 
Nicht umsonst warnen die Lehrbücher vor einem frischen Beschlag 
der Pferde vor Antritt eines großen Distanzrittes, und zwar nicht 
nur aus den Erwägungen heraus, das Tier vor den ungewohnten 
neuen. Eisen zu bewahren, sondern um einer sogenannten Über- 
ADStr DEUDSTTEN. vorzubeugen. 

Die Ausführungen Emshoffs über den Hufmechanismus 
berühren mich eigentlich wenig. Ich habe das Vorhandensein 
‚weder abgestritten noch überschätzt, womit ich mieh wohl auf dem 
rechten ‚Wege und in guter Gesellschaft befinde. 

. Im Anschluß an seine Erörterungen über den Hufmechanis- 
mus sagt dann der Verfasser, daß natürlich keine Wissenschaft 
unanfechtbar sei. Dies würde unzweifelhaft zu meinen Gunsten 
sprechen, obwohl nach meinem Dafürhalten die Wissen- 
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schaft an sich unanfechtbar ist, während lediglich unbewie- 
sene Theorien als anfechtbar bezeichnet werden können, 
Trotzdem verlangt aber der Verfasser. von mir einen wissenschaft- 
lichen Beweis, obwohl nach seiner Ansicht die Wissenschaft an- 
fechtbar ist. Was unter solchen Umständen für den Verfasser ein 
derartiger Beweis für einen Wert hätte, ist mir nicht klar. Und 
dennoch habe ich bereits einen Beweis für die Richtigkeit der auf- 
gestellten Richtlinien erbracht, nämlich die in Hunderten von Fällen 
erzielten praktischen Resultate, die lediglich und allein das unan- 
greifbarste Endglied aller Beweisführungen sein dürften. 

(Aber nicht allein in meinem Lazarett wurden diese beweis- 
kräftigen Resultate erzielt, sondern viele Kollegen haben mit 
gleichem Erfolge gearbeitet, wovon die schriftlichen Anerkennungs- 
schreiben Kunde geben.) 

Hätte der Verfasser sein gewiß dankenswertes Interesse der 
praktischen Nachprüfung zugewendet, dann hätte auch seine Arbeit 
wahrscheinlich einen anderen Inhalt angenommen. Wenn ihm aber 
dazu die Zeit gefehlt hat, so wäre er, wenn er sich trotzdem als 
Kritiker berufen fühlt, in der Lage ‚gewesen, in meinem Lazarett 
entsprechende Studien anzustellen, wie dies von vielen Seiten, dar- 
unter von namhaften Hufspezialisten, geschehen ist, die sich trotz 
ihrer umfassenden Spezialkenntnisse auf Grund eigener Wahr- 
nehmung um eine Sache kümmerten, die dem Verfasser so ver- 
werflich erscheint. Selbst das Kapitel der Hufrehe, das von allen 
Autoritäten gewürdigt wird, glaubt der Verfasser anzweifeln zu 
dürfen. Darauf werde ich später noch zurückkommen. 

Emshoff geht sogar noch ‚weiter und will die erzielten prak- 
tischen Erfolge überhaupt nicht anerkennen, und zwar offenbar 
deshalb nicht, weil mit dem bisher geübten Beschlag auch der 
Beweis erbracht worden sein soll, daß wir mit der üblichen Be- 
schlagsmethode auch schon auf dem richtigen Wege waren. Dieser 
. Einwand ist mir ganz unklar und läßt die Vermutung zu, daß der 
Verfasser das Endziel meiner Arbeit überhaupt verkannt hat. Ich 
habe ihm an anderen Stellen dieser Erwiderung schon nach- 
gewiesen, worin das Wesentliche des neuen Beschlagverfahrens 
beruht, und ich glaube, ganz besonders hervorheben zu müssen, 
daß sich in seiner ganzen Entgegnung keine Zeile vorfindet, die 
sich mit dem Wesen dieser Sache befaßt. Wenn übrigens Ems- 
hoff die praktischen Erfolge als Beweis nicht genügen, so möchte 
ich demgegenüber erwidern, daß sie nicht allein mir, sondern vielen 
anderen Kollegen vollauf ausreichen, um erkennen zu lassen, daß 
das neue Verfahren wohl beachtenswert und ausbaufähig ist. 

Was Emshoff über die weiten Eisen sagt, ist seine An- 
schauung, die sich mit der meinigen keineswegs deckt. Im all- 
gemeinen möchte ich nur bemerken, daß nach meinen Erfahrungen 
enge Hufe durch weite Eisen nicht weit zu machen sind, ohne. 
daß dadurch eine Schädigung des Hufes eintritt. J edenfalls er- 
reicht man durch weite Eisen allein keine Erweiterung des Trag- _ 
randes, d. h. ohne Verwendung von Einlagen oder Korrektureisen, 
man wird vielmehr das Gegenteil erzielen. Da aber der Verfasser 
selbst die Forderung aufstellt, daß man bestrebt sein soll, Sohle, 
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Eckstreben und Strahl zum Tragen heranzuziehen, so müssen alle 
diejenigen Maßnahmen gutgeheißen werden, die diese Forderung 
tunlichst bald erfüllen. Dies ist aber unstreitig bei dem neuen 
Verfahren in besonders hohem Maße der Fall, und ich kann daher 
nicht einsehen, weshalb sich Emshoff so scharf gegen dasselbe 
wendet, zumal er es nicht ausprobiert hat. Über die Frage der 
weiten Eisen, die ich in meiner Arbeit nur gestreift habe, werde 
ich mich in einer besonderen Arbeit noch äußern. 

- Wenn Emshoff glaubt, daß von meiner Seite aus das 
Erweiterungseisen als ein weiterer Beweis für die Zweckmäßigkeit 
des neuen Beschlages angeführt worden sei, so ist dies eine irr- 
tümliche Auffassung des diesbezüglichen Hinweises, ich habe genau 
das Gegenteil zum Ausdruck gebracht. 

Es ist natürlich, daß bei dem bisher geübten Herausschneiden 
der Eckstreben und bei der dadurch erhaltenen Sohlenwölbung 
eine Erhöhung der Wirkung des Hufmechanismus eintreten muß, 
die ihrerseits wieder die Verwendung weit gehaltener Eisen als 
notwendig erscheinen läßt. Wenn aber diese Gründe in Wegfall 
kommen, d. h. wenn eine ausschließliche Tragrandbelastung aus- 
geschlossen ist und an deren Stelle eine größere Tragfläche tritt, 
dann werden Gefügeveränderungen kaum mehr eintreten und so 
die Verwendung absichtlich weit gehaltener Eisen nicht mehr er- 
forderlich werden. | 

Die ausschließliche Tragrandbelastung hat auch den Nachteil 
im Gefolge, daß die Hornwand selbst stärker wächst, während die 
Hornsohle im Wachstum zurückbleibt. Das bringt als weitere 
Folge mit sich, daß sich die Wände bei gewölbter und geschwächter 
Sohle immer mehr nach außen verschieben, soweit schräge Wände 
in Betracht kommen, und sich bei steilen und zu hohen Wänden 
ausbiegen. | 

Diesem Umstand und den dadurch hervorgerufenen Nachteilen 
kann man aber durch die Ausführung des Beschlages nach den 
bestrittenen Richtlinien mit Sicherheit begegnen. 
Emshoff sagt sehr richtig, bei der Belastung des Hufes senkt 
sich die Sohle und flacht sich ab, im Anschluß daran führt er aus, 
daß ein Senken der Hufsohle und des Sohlengewölbes infolge 
unseres heutigen Beschlages noch niemals beobachtet worden ist. 

In diesen beiden Sätzen liegt aber doch ein auffallender 
‘Widerspruch. EntwederessenktsichdieSohle, oder 
sie senkt sich nicht! Die weiteren Ausführungen lassen 
jedoch vermuten, daß Emshoff an keine Senkung glaubt, son- 
dern er spricht dann später wieder davon, daß immer eine stärkere 
Aufwölbung der Sohle eintrete. Letzteres ist nur bei ganz richtig 
durchgeführtem Beschlage möglich. 

Wenn Emshoff im Recht wäre, dann könnten wir lauter 
Sohlenzwanghufe feststellen bei dem seitherigen Beschlag. Da dies 
aber nicht der Fall ist, und da wir leider sehr viele Flachhufe 
haben, so muß es doch wohl öfter, als Emshoff zu glauben 
scheint, vorkommen, daß sich die Sohle senkt. Ich habe dies 
jedenfalls sehr oft beobachten können. 
 Emshoff sagt weiter, auch wir benützen die Sohle zum 
Tragen, aber nicht in dem Sinne wie Stark, sondern durch 
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Heranziehen des Strahles und damit der elastischen Teile des 
Hufes.. Dies ist ein Beweis dafür, daß das neue Verfahren doch 
nicht so bekannt ist, wie es E m sh o f f hinzustellen beliebt, denn 
den Strahl ziehe ich nicht zum Tragen heran. 

Gerade die Beschaffenheit und Lage des Strahles lassen er- 
kennen, daß wir es hier nicht mit einem Tragelement im statischen 
Sinne zu tun haben, sondern der Strahl bildet eine Verstärkung 
der Sohle, und seine Lage zu letzterer ist derart, daß er lediglich 
eine pufferartige Wirkung ausübt. Er stellt sich gewissermaßen 
als stoßbrechendes Organ dar, das nur bei höchster Belastung 
und da auch nur vorübergehend als Tragorgan zur Wirkung 
kommt. Daß sich der Strahl nicht zur dauernden Belastung eignet, 
geht schon daraus hervor, daß er bei Stegeisen mit der Zeit defor- 
miert und verkümmert. Aus diesem Grunde werden in meinem 
Lazarett keinerlei Stegeisen, die als Strahlstütze dienen, verwendet, 
ohne daß die Erfolge in Frage gestellt werden. — Emshoff 
beklagt es, daß das Stegeisen zu wenig angewendet wird und be- 
gründet dies mit der zeitraubenden und schwierigen Anfertigung 
der Eisen, ferner damit, daß viele Pferdebesitzer das Auflegen von 
Schlußeisen scheuen, um nicht den Anschein zu erwecken, als ob 
ihre Pferde hufkrank wären. Das zeigt deutlich, daß es jedem 
Pferdebesitzer bekannt ist, daß man bei keinem gesunden Huf, 
sondern nur beim kranken Huf Stegeisen braucht. Auch schon 
daraus ist zu ersehen, daß man die Anwendung von Stegeisen als 
Ausnahmefall ansieht und nicht als Regelfall. 

Auf alle Fälle darf der Strahl nicht auf seine ganze Ausdeh- 
nung und dann auch niemals dauernd belastet werden, da er sich 
sonst von selbst abzuschuppen beginnt. 

Die angezogene Abbildung 35 läßt nach der vom Verfasser 
erwähnten Seite keine Schlüsse zu, weil die dargestellte Schnitt- 
richtung hierfür nicht gewählt ist. 

Die auf den zweiten Teil „Rehehufe‘“ bezügliche Kritik ist an 
sich durch die große Anzahl Anerkennungen im besten Sinne beur- 
teilt worden. Wenn ich mich trotzdem mit den einschlägigen Aus- 
führungen Emshoffs befasse, so geschieht dies deshalb, um dem 
Verfasser einige offensichtliche Widersprüche entgegenzuhalten, 
dabei versage ich es mir, die Entstehungsursache der Rehe näher 
zu erörtern. Ich glaube, diese als allgemein bekannt voraussetzen 
zu dürfen. Merkwürdig mutet es aber an, wenn Emshoffu.a. 
sagt, daß der Sitz der Nägel deshalb in die Trachtenwand verlegt 
wird, weil dies eine einfache Erfahrung sei. Meine Behauptung, 
daß die Natur durch Bildung gutentwickelter hoher Trachten 
darauf hinweist, glaubt er hierdurch abgetan zu haben. Das ist 
eigentlich nichts anderes als eine kleinliche Wortdeuterei, über 
welche der Verfasser das Wesentlichste vergißt. Wenn ihn übri- 
gens die Erfahrung gelehrt hat, daß es am besten ist, die Nägel 
in die Trachtenwand zu setzen, so muß er eben zuvor erkannt 
haben, daß die naturgemäß stark entwickelten Trachten hierfür 
am geeignetsten sind. Von einer ganz unzutreffenden Beurteilung 
des neuen Rehebeschlages zeigt die Behauptung, daß die Durch- 
biegung der Sohle nicht aufgehalten werden kann. Gerade darin 
aber, d. h. in der Tatsache, daß dies nunmehr möglich geworden 
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ist, liegt der ganz außerordentliche und bedeutungsvoHle Vorzug, 
den der neue Sohlenbeschlag sichert. Ich kann hier nicht in eine 
erschöpfende Behandlung aller Einzelheiten, die nach dieser Rich- 
tung hin zu beobachten sind, eintreten und muß dem Verfasser 
auch hier wieder empfehlen, sich eigene praktische Erfahrung zu 
sammeln oder doch die ‚einschlägigen Urteile namhafter Autori- 
täten nachzulesen, die ganz im Gegensatz zu Emshoff die Er- 
folge, die gerade beim Rehebeschlag erzielt wurden, bestätigen. 

| Einer der auffallendsten Widersprüche ist wohl der, daß sich 
das Reheeisen, das bei Sohlendurchbruch aufgelegt wird, bisauf 
die Form nicht von dem bisherigen unterscheidet. Da ist 
denn doch die Frage berechtigt: Durch was soll es sich denn sonst 
noch unterscheiden? Die Form ist ja gerade das Wesentliche des 
neuen Beschlages, und in dem Zugeständnis, daß die Form ver- 
schieden ist von der bisherigen, liegt eine direkte, wenn auch un- 
gewollte Anerkennung des Verfassers. Allerdings wird auch bei 
dem neuen Rehebeschlag die Durchbruchstelle freigelegt, ohne der 
Sohle an dieser Stelle eine direkte Stütze durch das Eisen zu geben. 
Sie wird lediglich durch Huflederkitt geschützt, während, und das 
hat Emshoff überhaupt völlig außer acht gelassen, die Sohle 
im vollsten Umfange zum Tragen herangezogen wird, um das Huf- 
bein zu stützen. 

Den Verfasser möchte ich auf den in der Zeitschrift „Der Huf- 
schmied“ Nr. 8 von 1917 enthaltenen Aufsatz von Professor 
Dr. Lungwitz hinweisen, welcher von dem neuen Beschlags- 
verfahren bei Hufbeinsenkung handelt, indem u. a. folgend aus- 
geführt ist: 

„Dem Stabsveterinär Dr. Stark und seinem Oberfahnen- 
 schmied Guther verdanken wir es, durch umfassende Versuche 
dahin belehrt worden zu sein, daß schließlich doch ohne Nachteil 
von der Hufsohle mehr als dies bisher geschehen, mit auf das 
Hufeisen stützen kann, wenn man auf einen wagerechten Trag- 
rand am Eisen Wert legt, das Eisen also keinen Millimeter 
stärker am inneren Rande als am äußeren hält, so daß es auf 
der Hornsohle nicht stärker aufliegt als auf der Hornwand, und 
wenn man die Tragfläche peinlich glatt schmiedet. Es läßt sich 
dann die gesamte Hornsohle zum Stützen heranziehen, besonders, 
wenn man sie bei der Zubereitung des Hufes nicht schwächt, 
am besten gar nicht beschneidet, und wenn man auch die kräftig 
gelassenen Eckstreben mit zur Auflage des Hufeisens benützt. 
Auf diese Weise werden sehr viele Punkte zum Tragen der 
Körperlast gewonnen, und von ihnen wirkt der eine entlastend 
auf den anderen, so daß ein jeder von ihnen nicht viel Eisen- 
druck auszuhalten hat. Man lasse aber, das mag wiederholt 
werden, Sohle und Eckstreben kräftig.“ 

Generaloberveterinär Becker schreibt: | 

„Der Grundgedanke bei diesem neuartigen Beschlag ist: die 
Sohle des Hufes im vollsten Umfange zum Tragen heranzuziehen: 
Also gerade das Gegenteil von dem, was man früher tat: die 
‘Sohle der Rehehufe ängstlich vor jeder Belastung freihalten! 
Durch die Heranziehung der Sohle im vollsten Umfange zum 
Tragen will man das Hufbein stützen. Dies ist gelungen. Es 
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ist sogar mit Hilfe eines eigenartigen Eisens gelungen, Hufe, 
bei denen bereits Sohlendurchbruch bestand, so zu beschlagen, 
daß die Pferde in kurzer Zeit ohne Lahmheit gehen konnten, und 
daß die Sohle sich so kräftigte, daß der Sohlendurchbruch ver- 
schwand. Merkwürdigerweise verschwand die der Rehe eigen- 
tümliche schleudernde Bewegung des Hufes vor der Fußung in 
. ganz kurzer Zeit. Kurzum — ein Erfolg, der ganz hervorragend 
genannt werden kann. > l 
. In Zukunft werden viele Pferde mit Rehehufen vor der 
Schlachtung bewahrt werden und dienstfähig bleiben — wenn 
nicht überhaupt die Rehe durch Einführung eines überall wag- 
rechten Tragrandes mit breiter Sohlenbelastung bei dem Beschlag 
aller Hufe seltener auftreten wird — wenigstens die durch 
mechanische Ursachen entstandene!“ 

Nach diesen Zitaten dürften weitere Erörterungen meinerseits 
überflüssig sein. | 

Auf die Einwendung, die hinsichtlich des Zwanghufes erhoben 
wurde, habe ich noch folgendes zu sagen: Ich habe nicht behauptet, 
daß die Bildung von Zwanghufen durch das Zuschneiden und 
Schwächen des Strahles allein begünstigt wird, sondern ich habe 
betont, daß das Herausschneiden der Eckstreben und das Zu- 
schneiden des Strahles dazu führen. 

Emshoff hat somit nur einen Teil aus meinen diesbezüg- 
lichen Ausführungen herausgegriffen und den wichtigsten Teil zu- 
nächst vernachlässigt. Bei einer nochmaligen Berührung des 
Kapitels „Zwanghufe“ zitiert Emshoff richtig und stimmt 
meiner Ansicht zu. Stellt jedoch die nachteiligen Folgen als die 
Ursache von Kunstfehlern hin. Er gibt ferner an, daß ich dadurch 
Heilung erzielt habe, daß ich die Eckstreben zum Tragen heran- 
ziehe und am Eisen Eckstrebenaufzüge anbrachte Das ist un- 
richtig. Offenbar hat Emshoff den zu der einschlägigen Ab- 
bildung 29 gehörigen Text mißverstanden. Demzufolge sind auch 
die Schlußfolgerungen nicht stichhaltig; denn ich wende nicht diese 
früher geübte Methode an, sondern ich habe die Eckstrebenaufzüge 
nur als Beweis dafür erwähnt, daß man mit ihnen auch zum Ziel 
kommen könnte, daß sie aber beim neuen Beschlag überflüssig sind. 

Vielfach wurde der neuen Methode mit dem Einwand begegnet, 
daß es ein längst anerkannter Grundsatz sei, die Sohle zu schonen 
und die Eckstreben zum Tragen mit heranzuziehen und demgemäß 
die Bildung eines künstlichen Sohlengewölbes unter allen Um- 
ständen zu vermeiden. \ 

Diese mehrfach erfolgte Feststellung ist außerordentlich er- 
freulich, und wenn in der ganzen Beschlagsmethode tatsächlich 
nichts Neues mehr vorhanden wäre, so hätte ich mit der Arbeit 
zweifelsohne die interessierten Kreise erneut auf die Wichtigkeit 
dieser Forderung hingewiesen und die Aufmerksamkeit auf die 
richtige Durchführung des Beschlages gelenkt. Wenn man aber 
allseits anerkannt und festgestellt hat, wie der richtige Beschlag 
beschaffen sein muß, so hätte man mindestens in denjenigen Fällen, 
wo die direkte Einwirkung auf die Ausführung des Beschlages 
möglich war, mit aller Energie darnach trachten müssen, daß diese 
anerkannten Grundregeln nicht ständig mißachtet werden. 


— 472 — 


| Man kann auch nicht, wie das Emshoff tut, die mangel- 
hafte, diesen Grundsätzen widersprechende Ausführung des seit- 
herigen Beschlages als Kunstfehler bezeichnen, sondern als 
Gewohnheitsfehler, die sich gewissermaßen zu Gewohn- 
heitsrechten ausgebildet haben. Jedenfalls darf ein Kunstfehler 
nur die Ausnahme der Regel bilden und nicht die weitaus über- 
wiegende Mehrzahl aller Fälle umfassen. Wenn eben letzteres der 
Fall ist, dann liegt eine Konsequenz und systematisch durch- 
geführte falsche Behandlung vor. Gegen derartig falsche Behand- 
lung richtet sich auch meine Arbeit, und ich erblicke eben in 
. ersterer ein Abirren vom richtigen Weg. ` 

Jedes Bestreben, die mit der Ausführung des Beschlages be- 
trauten Organe auf den richtigen Weg zu verweisen, ist dankbarst 
zu unterstützen. Mit der Feststellung allein, daß die Theorien 
unseres bisherigen Beschlagverfahrens richtig sind, wird dies aber 
keineswegs erreicht. 

Mit diesen Darlegungen halte ich meine Kontroverse mit Ems- 
hoff für erledigt. Ich kann mich auf eine fernere Kritik der 
aufgestellten Grundsätze — schon mit Rücksicht auf die mir zur 
Verfügung stehende Zeit — nur dann noch einlassen, wenn die er- 
hobenen Einwände auf eigene praktische Erfahrungen und nicht 
nur auf theoretische Anschauungen gestützt sind. Jedenfalls muß 
ich es als vollständig ungehörig bezeichnen, wenn der Verfasser 
damit schließt, daß nach seiner Ansicht die Ausführung des neuen 
Beschlages die Gebrauchsfähigkeit unserer Pferde in Frage stelle. 
Ich habe in einer großen Anzahl von Fällen direkt das Gegenteil 
bewiesen, und auch Emshoff selbst hat in seiner Entgegnung 
gesagt, daß der übliche Beschlag ebenso geringgradige Beschädi- 
gungen verursache wie der neue. Wie er dann trotzdem zu einer 
Verwerfung des neuen Beschlages kommt, ist. mir rätselhaft. 
Jedenfalls erachte ich ihn mangels ame Erfahrung hierfür nicht 
als berufen. 

"Mit Rücksicht auf die vielen : mir vorliegenden zustimmenden 
Äußerungen kann ich die Anerkennung: meiner ‚Arbeit und der 
darin gegebenen Leitsätze ruhig der Zeit überlassen. — 

Nach Beendigung dieser Arbeit ist mir das Heft Nr. 7 der 
„Zeitschr. für Veterinärkunde“ zugegangen. In der fraglichen 
Nummer ist ein Bericht von Herrn Generalobervete- 
rinär Jean Kösters veröffentlicht, der sich auf Grund eigener 
Versuche in einem außerordentlich günstigen Sinne über den neuen 
Beschlag, insbesondere bei der Behandlung von Rehe ausspricht. 
Aueh hebt Kösters die günstige Wirkung des Beschlages bei 
Zwanghufen, losen Wänden und Hornspalten hervor. Kösters 
bestätigt demnach meine Angaben hinsichtlich der Vorteile des 
neuen Beschlages und schreibt u. a. wörtlich: „Die Arbeitsfähigkeit 
der Pferde wurde wesentlich gesteigert und die Pferde zum mili- 
tärischen Gebrauch wieder tauglich“. 

Die Ausführung Kösters ist ein Beweis dafür, daß man 
eine Sache nicht verurteilen soll, ehe man sie aus eigener Erfahrung 
kennen gelernt hat. 

' An dieser Stelle verweise ich auch auf den Bericht von 
Dr. Grimmig in Nr. 1, 1918 dieser Zeitschrift, in welchem sich 
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derselbe ebenfalls in sehr günstigem Sinne über die Behandlung 
der Rehe äußert. 

In der gleichen Nummer ist noch ein Bericht von Oberveterinär 
Mandelkow erschienen, der auf Nachteile hinweist, hinsichtlich 
welcher er jedoch die Möglichkeit einräumt, daß an diesen Nach- 
teilen wohl der plötzliche Übergang zu der veränderten und ver- 
mehrten Beanspruchung des Sehnen- und Bandapparates Ursache 
ist. Ich glaube nicht, daß diese Vermutung zutrifft, denn ich habe 
in keinem einzigen Falle, und zwar auch nicht bei Reitpferden, 
ähnliche Beobachtungen gemacht. Die Ursachen, die zu diesem 
Mißerfolg geführt haben, dürften daher auf anderem Gebiete liegen. 
Ich werde jedoch die Erfahrungen Mandelkows im Auge be- 
halten und deren tatsächliche Ursachen zu klären suchen. Jeden- 
falls läßt aber auch der Mandelkow sche Bericht erkennen, daß 
er auf Grund eigener Versuche aufgebaut ist, und für die Mit- 
teilung derartiger Resultate bin ich stets dankbar, denn gerade 
durch den Austausch der Erfahrungen wird einer neuen Sache ge- 
dient und diese geklärt und gefördert. Beanstandungen, die jedoch 
auf rein theoretischen Erwägungen beruhen, sind immer als un- 
bestätigte Theorien von geringem Werte. 





Ehrentaiel der Veterinäre. 
Den Heldentod für König und Vaterland starben: 
Stabsveterinäre Dr. Franz Bock (Tierarzt in Wiesbaden), 
Jul. Krauß (Frankfurt); Oberveterinäre: Dr. Karl Knorpp (Tier- 
arzt in Schwenningen), Bruno König (München), Oskar Reine- 
mann (Tierarzt in Aken), Christ. Dieterich (Wildberg), Wilh. 
Schaefer (Osterode); Veterinäre: Hub. Even (Osterath), Jos. 
Wellenhofer (Neunburg); Unterveterinär Huber, im Lazarett 
nach einem Brustschuß gestorben; Leutnant Alfred Jung, stud. 
med. vet. aus Habelschwerdt; Leutnant d. R. Hans Günther, 
stud. med. vet. aus Altona. | 
Verwundet: 
Stabsveterinäre: Dr. Liebert (Stargard), Prof. Dr. Knell; 
Oberveterinäre: Dr. Posch (Langendiebach), Dr. Stegemann; 
Veterinär d. R. Theod. Forstmeier aus Isen in Oberbayern. 


Ordensverleihungen. Es erhielten: 
Das Eiserne Kreuz 1. Klasse: 

Oberstabs- und Div. Veterinäre: Beier (Darmstadt), O. Melchert 
(Hildesheim), Sosna (Straßburg), Dr. Sippe .(Landshut), 
Schumann (Wurzen), Gaertner (Colmar). 

Stabs- und Div. Veterinäre: M. Burau (Salzwedel), Dr. W. Schaaf 
(Hochheim a. M.), Dr. Rud. Schmidt (Lünen), Dr. H. Thoms 
(Frankfurt a. M.), Dr. K. Nieberle (Hamburg). 

Stabsveterinäre: Priemer (Grimma), Dr. Bendele (Backnang), 
Burger (Aidenbach), Berndt, Wilh. Otto (Berlin) beim Stabe 
des Gen. Quartiermeisters. . 
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Oberveterinär Jos. Pronath (Landau). 
Veterinär d. R. W. Funk (Anklam). 


Das Eiserne Kreuz 2. Klasse: 


Der Oberstabsveterinär auf Kriegsdauer: i 
G. Friese (Alfeld a. L.). 
Die Stabsveterinäre auf Kriegsdauer: 
H.Frickinger (München), Ed.Koelning (Diedenhofen), K.Hassel- 
mann (Neutomischel), J. Krauß 7 (Frankfurt a. M.). 
Die Oberveterinäre auf Kriegsdauer: 
Dr. K. Feustel (Heinebach), Dr. K. Knorpp f (Schwenningen), 
Oskar Reinemann f (Aken). 


Veterinär auf Kriegsdauer: 
Dr. K. Thurm (Erfurt). 
Die Feldhilfsveterinäre: 
Hintzen (Eschweiler), Laudien (Stade). 
Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 1. Klasse 
mit Schwertern: 
F. H.V. Jöchle. = | | p 
Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 3. Klasse 
mit Schwertern: 
G. O. V. Sehmieder. | 
Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 4. Klasse 
mit Krone und Schwertern: 
O. St. V. Grießmeyer;, Keutzer. 
Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 4. Klasse 
mit Schwertern: 
V. O. Kaiser, Eggenberger. 
Das Ritterkreuz 2. Klasse mit Schwertern des Königlich 
Sächsischen Albrechts-Ordens: 
O. YV. Dr. Feustel; V. Karisch, Gerstenberger. 


Das Ritterkreuz 2. Klasse mit Schwertern des Württem- 
bergischen Friedrichs-Ordens: 
O. V. M. Gruber, Dr. Bechinger. 


Die Württembergische Goldene Militär-Verdienst- 
medaille: 
O. V. M. Gruber. 
Das Großherzogl. Oldenburgische Friedrich-August- 
Kreuz 1. Klasse: 
St. V. Schroeder, Dr. Sommer; F. H. V. Harsen. 


Das Herzogl. Braunsehweigiäche Kriegsverdienstkreuz 
am gelbblauen Band: 
O.V. Assel. 


Das Fürstl. Reußische Ehrenkreuz 8. Klasse mit Krone 
- und Schwertern: 

St. V. Uhlich. 
Das Ritterkreuz des Österreich. Franz- -Joseph- -Ordens 


mit der Kriegsdekoration: 
St. V. Prof. Dr. Mießner, Herm. Laabs. 


Das Österreich. Goldene Verdienstkreuz mit der Krone 
am Bande der Tapferkeitsmedaille: | 
O. V. M. Gruber (Isny). 
Den Türkischen Eisernen Halbmond am weiß-roten Band: 
St. V. Herm. Laabs. = | 


Das Großherzoglich Mecklenburg-Schwerinsche 
Militär-Verdienstkreuz 2, Klasse: 
O.V. Liepe. 
Das Hamburger Hanseatenkreuz: 
St. V. Thoms.. 


Den Bulg. Militär-Verdienstorden 4. Kl. m. Kr. u. Schw. 
G.O.V. Görte; St. V. Pamperin. 


Prov. Reichsverband der prakt. Tierärzte Deutschlands. 


Um unsere Mitteilungen rechtzeitig zustellen zu können, 
bitten wir unsere Mitglieder, uns von eingetretenen Adressen- 
änderungen möglichst umgehend Nachricht zu geben. 

Prov. Reichsverband der prakt. Tierärzte Deutschlands. 
pr. Tierarzt F. Train, Baruth (Mark). | 


Deutscher Veterinärrat. 


Die 15. Vollversammlung des Deutschen Veterinärrates findet 
am Sonnabend den 12. Oktober in Jena statt. 


Geheimrat Dr. Lothes-Cöln ist zum Mitglied des Reichs- 
Gesundheits-Rates ernannt worden. : 


Sitzung des geschäftsführenden Ausschusses des Deutschen 
Veterinärrates in Würzkhurg am 23. Juni 1918 


Anwesend sind: Tierarzt Arnous—- Berlin, Veterinärrat Schlacht- 
hofdirektor Goltz — Berlin, Regierungs- und Geheimer Veterinärrat. 
Dr. Lothes—Cöln, Obertierarzt Dr. Mölter— München, Medizinalrat 
Professor Dr. Riehter— Dresden, Bezirkstierarzt Dr. Schmitt — Wolf- 
ratshausen. 

Tagesordnung. 
- 1. Geschäftliche Mitteilungen. 
2. Militaria. 
3. Antrag des Vereins Braunschweiger Tierärzte auf Rückerstattung 
der durch seine Mitglieder geleisteten Beiträge zu der von Dammann 
ppan Unterstützungskasse. | 
riegsfürsorgefragen. | 

. Die Erwerbung von Versorgungsrechten durch Privattierärzte. 

. Der Reichsverband der Privattierärzte. 

. Der Reichsverband der Schlachthoftierärzte und seine Klagen. 

. Vorschläge zur Anderung der Standesorganisationen (cf. B.T. W. 
1918 Nr. 23 8. 226 Ef.) | 

Zu 1. a) Von Geheimrat Prof. Dr. Ellenberger- Dresden ist ein 
Schreiben eingegangen, in dem der Jubilar für die ihm zu seinem 70. Ge- 
burtstage übermittelten Glückwünsche dankt. — b) Die Firma Schaper- 
Hannover möchte den Vertrieb des Lydtin-Werkes über das deutsche Ve- 
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terinärwesen durch den D. V. gefördert sehen. Nach Beschluß des Ausschusses 
soll der Ankauf des Werkes nach dem Kriege durch die Generalversammlung 
den angeschlossenen Vereinen empfohlen werden. In dem der Firma zu er- 
teilenden Bescheide soll ausdrücklich darauf hingewiesen werden, daß der 
D. V. für den Absatz des Werkes keinerlei Gewähr übernommen hat. 

Zu 2. a) Essind Klagen eingelaufen, daß im Veterinäroffizierskorps noch 
häufig ältere Veterinäroffiziere in der Front oder in der Etappe Dienst zu 
tun haben, während in ihrem Wohnorte andere Herren dienstlich tätig sind. 
Der D. V. macht darauf aufmerksam, daß das Kriegsministerium in dankens- 
werter Weise schon durch einen Erlass vom 31. 8. 1916 diesem Übelstande ab- 
zuhelfen bemüht war. Es dürfte sich empfehlen, sofern. einzelne Kollegen 
mit ihren diesbezüglichen Gesuchen abschlägig beschieden sein: sollten, per- 
sönliche Schritte zu unterlassen und den D. V. zu benachrichtigen, der dann 
in der Lage sein würde, die Angelegenheit weiter zu verfolgen. 

Zu 3. Der Präsident gibt: bekannt, daß der D. V. nunmehr von den 
Dammannschen Erben das angesammelte Kapital mit der Verpflichtung über- 
nommen habe, es’ im Interesse der Kriegsfürsorge zu verwenden. Der 
Ausschuß erklärt sich hiermit einverstanden. Der Antrag des Vereins der 
Braunschweiger Tierärzte auf Rückzahlung der Beiträge seiner Mitglieder zum 
Dammannfonds wird. mit der Begründung abgelehnt, daß einen Antrag auf 
Rückzahlung nicht der Verein als solcher, sondern immer nur die einzelnen 
Stifter persönlich zu stellen berechtigt sind. - | | S a 

. Zu 4. Es ist jetzt ein Kapital von rund 50 000 M.. im Besitze des D. V., 
das bei der Ostbank in Posen angelegt ist. Bisher sind bei der letzten Sitzung 
der Kriegsfürsorge vier Unterstützungen in Höhe von insgesamt 1000 M. 
ausgezahlt worden, abgelehnt wurden zwei Unterstützungsgesuche. 

Zu 5. Der Ausschuß nahm mit großem Interesse Kenntnis von den in 
Bayern getroffenen Maßnahmen für Erwerbung von Versorgungsrechten durch 
die praktischen Tierärzte und beschließt durch einen Hinweis in der Fach- 
presse eine gleiche Regelung in den anderen Bundesstaaten anzubahnen. 

Zu 6. Der Ausschuß nimmt Kenntnis davon, daß sich einzelne Tier- 
ärzte zu einem. provisorischen Reichsverbande zusammengeschlossen haben. 
Nach 8 10 der Satzungen des D. V. (Stuttgart 1909) tritt der Vorsitzende 
eines dem D. V. angehörigen, sich über das ganze Reich erstreckenden Spe- 
zialistenvereins als Mitglied des Ausschusses zu den gewählten Mitgliedern 
hinzu. Die Prüfung, ob ein Verein nach Art und Ausdehnung dieser Be- 
dingung entspricht, liegt dem Ausschuß ob. Hiernach ist jedem Spezialisten- 
verein und damit auch einem zu gründendem Reichsverband der praktischen 
Tierärzte die Möglichkeit eröffnet, durch seinen Vorsitzenden im geschäfts- 
führenden Ausschuß die Interessen der praktischen Tierärzte vertreten zu lassen. 

Zu 7. Aus den Akten ergibt es sich, daß der Reichsverband der deutschen 
Gemeinde- und Schlachthoftierärzte bisher seine Aufnahme in dem D. V. nicht 
nachgesucht hat. In Sachen der Besetzung der Schlachthofdirektorstelle in 
Hannover hat sich der Vorsitzende des Ausschusses mit den dortigen Lokal- 
behörden in Verbindung gesetzt. Der Ausschuß hält nach wie vor’ an dem 
Grundsatze fest, daß das Amt eines Schlachthofdirektors in die Hände eines 
Tierarztes zu legen ist. Wegen anderweitiger Regelung der Besoldung der 
Schlachthoftierärzte in den in der Presse genannten rheinischen Städten hat 
der Präsident des D. V. bereits Schritte unternommen, die Aussicht auf Er- 
folg versprechen.. | 

Zu 8. Der Ausschuß hat die in der Fachpresse gemachten eh 
zur Anderung der Standesorganisation mit großem Interesse verfolgt. Es 
wird beschlossen, die gegebenen Anregungen durch eine Kommission prüfen 
zu lassen. 

Cöln/Berlin, den 17. Angust 1918. C o 

! Dr. Lothes, Arnous, 
=- Präsident. II. Schriftwart. 
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_ Sitzung des geschäftsführenden Ausschusses des Deutschen 
Veterinärrates vom 17. August 1918 oo 
~ im Anatomischen Institut der Königl. Tierärztlichen Hochschule in Berlin. 


Teilnehmer: Geheimrat Dr. Lothes-Cöln, Geheimrat Heyne-Posen, 
Medizinalrat Prof. Dr. Richter-Dresden, Bezirkstierarzt Dr. Schmitt- 
Wolfratshausen. 

l. Bekanntgabe und Berichtigung der Niederschrift der Sitzung des 
‚Ausschusses am 23, Juni 1918 in Würzburg, _ | 

2. Berichterstattung über: Organisationsänderungen der Standesvertretung: 
der Deutschen Tierärzte. Beschluß: Überweisung an die Plenarversammlung. 

3. Beschlußfassung über eine Kriegstagung des Deutschen Veterinärrates, 
Beschluß: Gemäß $ 15 bestimmt der Ausschuß als Tagungsort für die 
15. Plenarversammlung Jena und als Zeitpunkt Sonnabend, 12. Ok- 
tober 1918. Die festzusetzende Tagesordnung lautet: 

. Bericht über die Geschäftstätigkeit des Deutschen Veterinärtates. 
. Bericht über die Kassentätigkeit und Kriegsfürsorge. 
; a, euwahl des geschäftsführenden Ausschusses (§ 5 und § 9 der 
atzung). 
. Neuaufnahme von Vereinen § 1 und § 10. 
. Ist eine Anderung der Standesvertretung geboten? 2 Berichterstatter, 
Wie kann der Deutsche Veterinärrat den Wiederaufbau der wirt- 
schaftlichen Betriebe der praktischen Tierärzte fördern? 3 Bericht- 
erstatter, - 
7. Gehalt und Rangverhältnisse der Schlachthofärzte. 2 Bericht- 
erstatter? 
8. Anträge nach § 24 der Satzung. 

4. Die Befristungen im Sinne der § 22 und § 25 der Satzung des 
Deutschen Veterinärrates werden für die 15. Plenarversammlung nach § 26 
aufgehoben. Nach § 18 erfolgt eine Mitbeteiligung von Ausschußmitgliedern 
an den Vorbereitungen der 15. Plenarversammlung, 


Berlin, den 17. August 1918. | 
Dr. Lothes. Dr. Schmitt. 


nom we 


Kriegsfürsorgeeinrichtung für die Preußischen Tierärzte. 
Nachtrag zum 5. Wochenbericht des Opfertages. 


Die an uns am 4. Mai überwiesenen und als 4. Rate der-Tierärzte- 
kammer Westfalen bekanntgegebenen 1000 M. setzen sich, einer späteren 
Mitteilung des Herrn Kassenführers zufolge, zusammen aus 520 M. als Bei- 
mig der Kammer und 480 M. als besondere Beiträge nachstehend aufgeführter 
Kollegen: Volmer, V. R., Hattingen, 50 M.; Clausen, Schl. D., Hagen, 
20 M.; Junk, O, St. V., Elsen, 30 M.; Pötting, V.R., Paderborn, 30 M.; 
Nutt, V. R., Brakel, 50 M.; Müller, pr. T., Höxter, 30 M.; Dr. Kaiser, 
V. R., Warburg, 30 M.; Prieß, O. St. V. a. D., Paderborn, 30 M.; Kleine, 
V. R., Niedermarsberg, 30 M.; Dr. Meyer, V. R., Lippstadt, 30 M.; 
e T., Werl, 30 M.; Hermeßen, pr. T., Soest, 30 M.; Hum- 
berg, pr. T., Ahlen, 30 M.; Roseler, St. V., Minden, 30 M.; Simon, 
pr. T., Havixbeck, 10 M.; Meinert, pr. T., Bünde i. W., 20 M.; zus. 480 M. 


Nachtrag zum XXIV. Bericht, Juni 1918. 


An den durch Reg. u. V. Rat Schaper, Stade, im 2. Vierteljahr 1918 
gesammelten laufenden Beiträgen haben sich außer den im letzten Berichte 
schon aufgeführten Herren noch beteiligt die Kollegen: Simon, V. R., Kr. T.; 
Otterndor?. Dr. Trei, pr. T., Bederkesa; Dr. Utendörfer, Kr.T., Zeven; 
Dr. Vonnahme, Kr. T., Bremervörde. 
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ame XXV. Bericht, Juli 1918. 5 
l. Eingänge. Dr. Laweg, Kr. T., Burgdórf und Wilcke, pr. T, 
Lehrte, Beitrag für Juli 20 M.; Dr. A. Meyer, Kr.T., Bochum (zum Opfer- 
tage), 40,05 M.; Dr. Wisniewski, pr. T., Frankfurt a. O., 20 M.; Straube, 
O. St. V. a. D., Bad Berka bei Weimar, 2. Rate, 50 M;; Fleischer, O.St.V., 
Halle a. S., Monatsbeitrag, 10 M.; durch Reg. u. Geh. V. R. Peters, Wies- 
baden: Dr. Lüders, Kr.T., Dillenburg, 50 M., Schirmer, Kr.T., Montabaur, 
50 M., durch Firma Hauptner, Berlin, 16,70 M., zus. 116,70 M.; durch 
G. O. V. Greßel, Stettin: Dr. Scheel, V., Ers. Esk. Drag. 12, Gnesen, ern. 
Beitr. 20 M.; Arndt, Kr. T., Grottkau, Bez. Oppeln, ern. Beitr. 50 M.; 
Bederke, F. H. V., Feld-Art. Reg. 73, 3. Abt., 20 M.; Königl. Kreistierarzt 
in M. 100 M.; Liphardt, pr. T., Allstedt, Großh. Sachsen, 20,05 M.; durch 
den Korpsveterinär des 25. Res. Korps: Dr. Morgen, St. u. Div. V., 10. Res. 
Div.,.10 M.; durch St. u. Div. V. Dr. Herbig, 111. Inf. Div.: Monats- 
sammlung dortseitiger Veterinäroffiziere 30 M.; durch Chemische Fabrik 
H. Trommsdorf, Aachen: Geh. Rat Prof. Dr. Esser, Göttingen, 60,75 M.; 
durch Reg. u.-Vet. Rat Träger, Königsberg i. Pr. (nachträgliche Sammlung 
zum Opfertage): 895 M ; Dr. Loweg, Kr. T., Burgdorf und Wilcke, pr.T., 
Lehrte, Beitrag für August, 20 M.; Schlußsumme der Eingänge: 1482,55 M. 
2. Auszahlungen. Laufende monatliche Beihilfen 3mal 100 M. 
—=300 M., 3mal 75 M.=225 M. 16mal 50 M.=800 M., 1 mal 25 M. 
=25 M. Einmalige Beihilfen 1mal 200 M.=200 M. An Beihilfen im 
ganzen 1550 M. á 
Zusammenstellung: Eingänge 1482,55 M., Auszahlungen 1550 M. 


Den opferwilligen Gebern unser wärmster Dank! Weitere Beiträge er- 
bitten wir an Oberstabsveterinär Friese, Hannover, Sallstraße 95, Erdg. 
Postscheckkonto Hannover Nr. 10 227. 


Hannover, I. A. Friese, 
4. August 1918. Schrift- und Kassenführöor. 





Preufsen. Befördert durch A.K.O. vom 27.8.1918: Zu St.V., 
vorl. ohne Patent: die O.V.: Hahn beim U. R. 14, Feipel beim 
K.R. 4. — Der Abschied mit der gesetzlichen Pension und der 
Erlaubnis zum Tragen der bisherigen Uniform wird bewilligt: dem 
O.St.V. Hubrich, im Frieden beim D.R. 22, jetzt bei der Ers. Esk. 
dieses Regts., unter Verleihung des Charakters als Gen. O.V.; dem 
St. V. Schmidt, im Frieden beim U.R.6, jetzt bei der Ers. Esk. 
dieses Regts., dieser unter Verleihung des Röten Adler-Ordens 
4. Kl. — Beurlaubtenstand. Befördert: Zu St. V. ohne 
Patent: die O. V. der Res.: Reinhardt (II Darmstadt) beim Zentral- 
- Pferdedep. 6, Dr. Hölscher [Friedrich] (Gelsenkirchen) beim Fa.R.19, 
Kersten (Halle a. S.) beim Ers. Pferdedep. des. Gardekorps, 
Hannappel (Limburg a.L.) bei der Ers. Abt. Fa. R. 7, Dr. Habicht 
(Saarbrücken) beim Pferdelaz. 268; die O. V. der Landw. 1. Aufgeb.: 
Breier (Ruppin) beim Staffelstab 157, Lange (Tilsit) bèi der Train- 
Ers. Abt. 1; zu O. V.: die V. der Res.: Dr. Thiesen (II Altona, früher 
V Berlin) beim Etapp. Pferdedep. 59, Kynast (V Berlin) beim Fußa. 
Batl. 153, Schmidt [Paul] (V Berlin) beim D. R. 11, Deeken (V Berlin) 
bei der Pion. (Wasser - Betriebs-) Komp. 310, Dr, Düerkop [Fritz] 
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(I Braunschweig, früher Göttingen) beim Pferdelaz. 515, Pothe 
(II Braunschweig, früher Halberstadt) beim Res.Fa.R.48, Weskamp 
(Bremerhaven) bei der II. Ers. Abt. Fa. R. 52, Lang [Walter] (Celle) 
beim Fa. R. 223, Rulffes (Coesfeld) bei der Armee-Fernspr. Abt. 5, 
Dr. Schmidt [Wilhelm] (I Darmstadt) beim Etapp. Pferdelaz. 223, 
Beydemüller (Frankfurt a.M.) beim Fa.R.111, Dr. Pohly (Göttingen) 
bei der Etapp. Insp. 10, Hansen [Peter] (I Hamburg) bei der 
Minenw. Komp. 428, Dr. Steffens (I Hannover) beim Pferdelaz. 164, 
Wetzel (I Hannover) bei der Etapp. Insp. Bug, Dr. Claufs (I Han- 
nover) beim Garde-Res. U. R., Brauns (I Hannover) beim Res, 
Fa.R.33, Dr. Schlenker (Karlsruhe, früher Stuttgart) beim Fa.R.95, 
Dr. Schmidt [Franz] (Lübeck) beim Pferdelaz. 183, Holstein (Mainz) 
beim Res. Fa. R. 19, Dr. Rudau (Marienburg) beim Pferdelaz. 155, 
Cordes (Münster) beim Fußa. Batl. 48, Dr. Nothelle (Münster) beim 
Pferdelaz. 244, Steiner (Münsterberg) beim 1. Garde-Res. Fußa. R., 
Habeck (Naugard) beim Etapp. Pferdelaz. 86, Posseldt (Naum- 
burg a. S.) beim Fußa. Batl. 403, Dr. Spielmann (I Oldenburg, 
früher II Bremen) beim Pferdelaz. 321, Lochtkemper (Reckling- 
hausen) beim Res. Fußa. R. 1, Höfels (Rheydt) beim Pferdelaz. 317, 
Woeste (Siegen) beim 1. Garde-D. R, Hausmann (Stargard) bei 
der Ers. Abt. Fa. R. 7, Dr. Bitterich (Stockach) beim Landw. Fa. 
R. 253, Dr. Lunze (Weimar) beim Heeresgruppenkomdo. F., Hay 
(Worms) beim Fußa. R. 25, Runkel (Worms) beim Staffelstab 1; die 
V. der Landw. 1. Aufgeb.: Dr. Tuchler (I Breslau) bei der II. Ers, 
Abt. Fa.R.21, Siekmann (Detmold) beim Fa.R.103, Wiese [Hermann] 
(Deutsch-Eylau) beim Staffelstab 52, Saar (Görlitz) bei der II. Ers. 
Abt. Fa.R.56, Grajewski (Graudenz) beim Fa. R. 600, Müller [Artur] 
(I Hannover, früher II Hannover) bei der Fernspr. Abt. 560, Kuhl- 
mann (I Hannover) beim Res. Fa. R. 48, Katz (I Altona) beim Kgl, 
Sächs. Staffelstab 257. — Für die Dauer ihrer Verwendung im 
Kriegsveterinärdienst werden zu Feld-H. V. ernannt: die nicht 
approb. U. V. (Feld-U. V.): Zimmermann [Josef] beim Pferdelaz. 322, 
Herberg beim Gruppen-Pferdelaz. 351. — Der Absch. wird bewilligt: 
dem St. V. der Res. Bock (I Hannover), jetzt bei der II. Ers. Abt, 
Fa. R. 26 (das Pensionsges. wird dem Kr. Min. zur Erledigung über- 
wiesen); dem O. V. a. K. Abel (Görlitz), jetzt bei der Train-Ers. 
Abt. 5, scheidet aus diesem Verhältnis wieder aus (das Pensions- 
ges. wird dem Kr. Min. zur Erledigung überwiesen). — Anstellung 
für die Dauer des mob. Verhältnisses unter Beförderung zu St. V. 
ohne Patent: der O. V. der Landw. 1. Aufgeb. a. D. Dr. ürix 
(V Berlin) beim Zentral-Pferdedep. 7. — Beförderung für die Dauer 
des mob. Verhältnisses angestellter V. Offiz.: zu St. V. ohne Patent: 
die O.V.: Krücken (Münster) beim Ers. Batl. Fußa. R. 10, Schmidt 
[Paul] (Stralsund) bei der Train-Ers. Abt. 2, Bartz (Stralsund) bei 
der Ers. Esk, Gren. R. z. Pf. 3. — Anstellung für die Dauer des mob. 
Verhältnisses: als O. V.: Tierarzt Boesner (Samter) beim Ers. Batl. 
2. Garde-Fußa. R. — Beförderung für die Dauer des mob. Verhält- 
nisses angestellter V. Offiz.: zu St. V.: die O.V.: Schröder [Franz] 
(V Berlin) bei der Ers. Esk D.R.4, Kliem [Friedrich] (V Berlin) 
beim Staffelstab 162, Ernst (II Braunschweig) beim Staffelstab 127, 
Schlaefer (Danzig) beim Pferdelaz. 243, Steinberg (Halberstadt) 
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beim Res, Fa. R. 35, Kunze (Halberstadt) beim Ers. Fa. R. Zossen, 
Zobel (I Hamburg) beim Etapp. Pferdelaz. 219, Hünerbein (Jülich) 
bei der Train-Ers. Abt. 16, Schünemann (Landsberg) bei der Ers. 
Abt. Fa. R. 58, van Bentheim (Lingen) beim Etapp. Komdo. 12, 
Gauda (Naugard) bei der Train-Ers. Abt. 2, Wilde (Neiße) bei der 
Minenw. Komp. 38, Hölscher [Hermann] (Neumünster) im Bereiche 
des stellv. Gen. Komdos. IX.A.K., Schmidt [Willy] (Oels) beim Etapp. 
Pferdelaz. 251, Kaselow [Maximilian] (Stargard) bei der Etapp. 
Insp. Bug; zu O. V.: die V.: Wiebelitz (I Altona) beim immob. 
Räude-Pferdelaz. 47, Wolf [Paul] (V Berlin) beim Gruppen-Pferde- 
laz. 577, Dr. Borchert (V Berlin) beim Minenw. Batl.3, Dr. Gminder 
(V Berlin) beim Fußa. Batl. 74, Dr. Thieke (V Berlin) beim Ers. 
Pferdedep. 1, Dr. Jentzmik (Beuthen) beim Etapp. Pferdedep. 50, 
Letz (Bitterfeld) beim Staffelstab 22, Heinick [Alfred] (Bonn) beim 
Fa.R.101, Stolz (Braunsberg) beim immob. Pferdelaz.6, Dr. Schwärzel 
(Celle) beim Pferdelaz.139, Dr. Hidding (Coesfeld) beim Fußa.Batl.43, 
Dr. Schels (I Darmstadt) beim Fußa. Batl. 77, Renner (I Dortmund) 
beim Fa. R. 231, Korb (Eisenach) beim Fa. R. 85, Dr. Körner 
(Erfurt) bei der Armee-Fernspr. Abt. 101, Dr. Levi (II Essen) beim 
Staffelstab 546, Dr. Leiber (Freiburg) bei der Etapp. Insp. 5, 
Dr. Krimmel (Gießen) beim Staffelstab 67, Dr. Koch [Wilhelm] 
(Hameln) bei der Fa. Abt. 292, Friedheim (Hildesheim) beim Fußa. 
Batl. 62, Dr. Heinke (Kiel) beim Ers. Batl. Fußa.R. 26, Dr. Schlegel 
(I Königsberg) beim Fußa. R. 1, Dr. Huflage (Lingen) beim Pferde- 
laz. 223, Bergmann (Magdeburg) beim Fußa. Batl. 40, Dr. Wiese 
[Heinrich] (Minden) beim Pferdelaz. 49, Dr. Johnen (Neuß) beim 
Pferdelaz. 55, Dr. Schmold (Prenzlau) beim Staffelstab 403, Dr. 
Zimmermann [Julius] (Rastatt) beim Mar. Fa. R, Dr, Illmer 
(Schrimm) beim Staffelstab 322, Dr. Niklas (Stettin) beim Fußa. 
Batl. 62, Dr. Friedrich (Striegau) beim Staffelstab 184. — Anstellung 
als V. Offiz. für die Dauer des mob. Verhätnisses unter Beförderung 
zu V.: die U,V.: Dr. Neumann a (Allenstein) beim immob. 
Räude-Pferdelaz. 102, Müller [Kunibert] (V Berlin) beim Ers. Pferde- 
dep. 1, Juncker (II Hamburg) beim Ers. Pferdedep. 2, Siewers 
(Neumünster) bei der Etapp. Insp. 16, Bruns (Swinemünde) bei der 
Etapp. Insp. 2. i 


In treuer Pflichterfüllung fiel am 8. August durch das 
Geschoß eines feindlichen Infanteriefliegers der Ober- 
veterinär 


Christian Dieterich, 


der erst seit wenigen Tagen der Division zugeteilt war. 
Im Namen der Veterinäroffiziere der Division: 


Baum, 
Stabs- und Divisionsveterinär. 
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Vuzinbehandlung der Granatsplitterschußver- 
letzungen in der Veterinärchirurgie. 


Von Öberveterinär d. Res. Dr. Rehbock. 
Mit zwei Abbildungen. 


In der Friedenschirurgie der Humanmedizin hatte die Asepsis 
die Antisepsis verdrängt. Erst der Krieg mit seinen infizierten 
Schußverletzungen ließ auch hier die Antisepsis wieder zur Geltung 
kommen. Nicht gering ist die Zahl der Desinfektionsmittel, die 
im gegenwärtigen Kriege in der Wundbehandlung zur Anwendung 
gelangen. Ich erinnere an die Dakinlösung, Petroleum-, Terpen- 
tin-, Lysochlorbehandlung usw., deren besondere Eigenschaften von 
anderer Seite aus hervorgehoben und die mit mehr oder weniger 
gutem Erfolg in der Wundtherapie angewandt wurden. Keim- 
tötend, das Bakteriumwachstum hemmend sollen die guten Eigen- 
schaften eines Desinfektionsmittels sein; daneben darf es jedoch 

. keine Gerinnung des Zelleiweißes oder eine Schädigung des Proto- 
plasmas hervorrufen. Unsere bisherigen Antiseptika waren Proto- 
plasmagifte, deren Wirkung im eiweißhaltigen Medium infolge Koa- 
gulation höchst unzuverlässig ist. 

In der experimentellen Chemotherapie haben Morgenroth 
und Tugendreich durch eingehende Versuche dargelegt, daß 
Derivate aus der Reihe der Chinaalkaloide eine starke Desinfektions- 
wirkung auf Strepto- und Staphylokokken besitzen. In vitro sollen 
sie in nachfolgenden Konzentrationen noch eine völlige Abtötung 
der Streptokokken hervorrufen: 


Chinin . . 1: 4000 

Äthylhydrokuprein (Optochin) . . . 1: 8000 

Isoamylhydrokuprein (Eukupin) . . . 1:20 000—40 000 

Heptylhydrokuprein . . ©.. . 1:20 000—40 un. | 

Isoktylhydrokuprein (Vuzin) . ..1:80000 | 
‘ Dekylhydrokuprein. . . 1:10 000 


Das Optimum der Desinfektionswirkunig liegt bei dem Isoktyl- 
hydrokuprein, das von dem beratenden Chirurgen einer Armee- 
Zeitschr. f. Veterinärkunde, 1918. 11. Heft. 3l 
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gruppe Herrn Prof. Dr. Klapp, Berlin, zuerst praktisch verwertet 
und von ihm -nach einer nordfranzösischen Stadt mit dem Namen 
„Vuzin“ benannt wurde. Die experimentellen Unterlagen für die Des- 
infektionswirkung der Chininderivate wurden durch Morgenroth 
und Tugendreich festgelegt. Sie hatten die starke Desinfek- 
tionswirkung der Chininderivate in großer Verdünnung im eiweiß- 
haltigen Medium ergeben, ohne dabei eine Schädigung auf tierisches 
Gewebe auszuüben. Klapps Verdienst ist es, dieses Mittel in der 
richtigen Konzentration und Anwendungsform (Infiltrations-Tiefen- 
antisepsis) der praktischen Chirurgie zugeführt zu haben. Durch 
ihn kam dies Chininderivat in einem mit allen Hilfsmitteln aus- 
gestatteten Feldlazarett mit geradezu glänzenden Erfolgen praktisch 
zur Anwendung. Durch Herrn Dr. Auel erhielt ich erstmalig im 
Oktober 1917 von diesem auffälligen Befunde mit Vuzinlösung 
Kenntnis. Dem Interesse, das von diesen beiden Herren der Ve- 
terinärchirurgie geschenkt wurde, habe ich es zu danken gehabt, 
die Vuzinbehandlung im dortigen Feldlazarett studieren zu dürfen. 
Prof. Dr. K la p p hat in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift 
Nr. 44 seine Erfahrungen über verstärkte Prophylaxe bei Kriegs- 
verletzungen durch Tiefenantisepsis mit Morgenrothschen Chinin- 
derivaten niedergelegt. Aus dieser Abhandlung entnehme ich 
folgendes: | 
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flächenantisepsis der Wunden nicht imstande war, die Bakterien 
sämtlich zu vernichten, die Wunde also zu sterilisieren. Sollte 
man mit dem Chininderivat bezüglich der Vernichtung von in 
den Schlupfwinkeln liegenden und in den benachbarten Geweben 
auskeimenden Bakterien einen wesentlichen Fortschritt .machen 
können, so müßte die Möglichkeit vorliegen, das Mittel nicht nur 
in Form von Wundspülungen, also an der Oberfläche der Wunde, 
sondern auch zur Infiltration in die Wunde selbst und ihre Um- 
gebung heranzuziehen, denn damit erst wäre die Möglichkeit vor- 
handen, die Infektionserreger wirklich zu treffen. 

Der Weg der Tiefenantisepsis mit physiologisch einwandfreier 
Vuzinlösung (1 ::5000) ist gangbar und hat in der Vorbeugung 
zu so hervorragenden Resultaten geführt, wie sie in der Kriegs- 
chirurgie bisher nicht erzielt worden sind. 

Da es zwecklos ist, eine chirurgisch nicht versorgte Wunde 
ohne weiteres mit Vuzinlösung zu umspritzen und ohne Aus- 
schneidung ein Resultat erwarten zu wollen, so will ich zunächst 
die Frage erörtern, ob man bei der Behandlung der Schuß- 
verletzungen sich aktiv oder passiv verhalten soll. Die Artikel in 
Nr. 6 und Nr. 7 der B. T.W. zeigen, daß in der Behandlung der 
Schußverletzungen in der Veterinärmedizin noch vollständig gegen- 
teilige Ansichten bestehen. Prof.Eberlein, Berlin, schreibt inNr.7 
der B. T. W., daß das erste Gebot der modernen Wundbehandlung 
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ein „Noli me tangere“ der Schußverletzungen sei. Eine Berührung 
der Wunde darf weder mit Sonde noch mit Finger erfolgen. 
Fremdkörper, als Geschosse und Knochensplitter, werden nur dann 
aufgesucht, wenn die Wunde sich nicht schließt und fortgesetzte 
Sekretion zeigt. Gasphlegmone und Gasgangrän sollen noch nicht 
beobachtet sein. — Diese aufgestellten Grundsätze mögen wohl 
für das Kriegsjahr 1914, in dem Schußwunden durch Gewehr- 
projektile im Vordergrund der Wundbehandlung standen, ihre 
Gültigkeit haben. Im Laufe der Kriegsjahre hat sich die Kampf- 
weise geändert, und auch die Kriegschirurgie hat umlernen müssen. 
Ohne die früher verpönte Sonde und Fingersondierung kommt 
man heute, auch wenn ein Röntgenapparat zur Verfügung steht, 
der übrigens im Pferdelazarett öfters schon in Anwendung ge- 
kommen ist, nicht aus. Diese Hilfsmittel werden in. der Human- 
ehrirurgie anerkannt und sind hier allgemein üblich. Gasbrand 
im Anschluß an chirurgisch nicht versorgte Schußwunden (be- 
sonders Fliegerbombenverletzungen) hatte ich öfters zu beobachten 
Gelegenheit. Schußwunden durch Gewehrprojektile oder Schrapnell- 
kugeln sind heute eine Seltenheit. Granatsplittersteck-, -durch- 
und -streifschüsse stehen auf der Tagsordnung. Da der Granat- 
splitterschußkanal mit seinem ihn durch Eindringen des rotierenden, 
zackigen Splitters umgebenden nekrotischen Gewebe bei der Aus- 
heilung sich anders verhalten muß als der glatte Schußkanal 
eines Gewehrprojektils, so ist es einleuchtend, das ersterer eine 
andere chirurgische Wundversorgung verlangen muß. 
Nachsteherde Zeichnungen geben im Querschnitt den Schuß- . 
kanal eines Gewehrprojektils und eines Granatsplitters wieder: 





a Querschnitt eines Schußkanals Querschnitt eines Schußkanals 
durch Gewehrprojektil (schematisch). durch Granatsplitter (schematisch). 


Aus ihnen ist ersichtlich, daß der Schußkanal eines Gewehr- 
projektils von gesundem, der des Granatsplitters von nekrotischem 
Gewebe umzogen ist. Hieran schließt sich bei der Granatsplitter- 
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schußverletzung nach „Borst, Allgemeine Anatomie der Schuß- 
wunden in der Kriegschirurgie“ eine Zone der molekularen Er- 
schütterung. In dieser Zone hört die direkt erzeugte Nekrose 
auf; die Gewebe sind nicht völlig abgestorben, wohl aber in ihrer 
Vitalität mehr oder weniger geschädigt. Störungen des Zelllebens 
werden an Kern- und Protoplasmaveränderungen, an Verfettungen 
u. dgl. erkannt. Die Wirkung der Erschütterung zeigt sich auch 
an der Zerreißung zahlreicher kleinerer und kleinster Gefäße und 
an den dadurch bedingten fleckigen und diffusen blutigen Gewebs- 
infiltrationen. Für die Ausbreitung einer Infektion vom Schuß- 
kanal aus kommt ganz besonders diese Zone in Betracht. Je breiter 
diese Zone ist, ein je. größeres Gebiet eines in seiner Vitalität 
mehr oder weniger schwer beeinträchtigten Gewebes sich zwischen 
die direkte Nekrose und das gesunde Gewebe einschiebt, desto 
schwerer wird es dem Körper werden, seine Abwehrmittel früh- 
zeitig und reichlich genug den vordringenden Infektionserregern 
entgegenzuführen. Würde man sich bei einer Granatsplitterschuß- 
verletzung passiv verhalten, so sucht der Organismus das nekrotische 
Gewebe nach außen hin abzustoßen, was ihm bei dem meist 
kleinen Einschuß durch die Haut naturgemäß äußerst schwer 
fällt. Das im Wundkanal liegende nekrotische Gewebe bietet den 
Mikroorganismen (Tetanus, Gasbrand) den besten Nährboden. 
Verjauchung, Sekretverhaltung, Resorption zerfallenen Eiweißes 
sind die Folge. Eine solche Wunde würde, wenn sie nicht durch 
Sepsis zum Tode führt, lange Zeit zur Reinigung gebrauchen; 
sie schädigt und schwächt den Organismus aufs schwerste Es 
ist daher selbstverständlich, daß man eine solche Wunde sofort 
chirurgisch angreift. Die Schußkanäle werden freigelegt, das den 
Schußkanal umgebende nekrotische Gewebe (zertrümmertes Muskel- 
gewebe, nekrotische Faszien) wird ausgiebig, namentlich bei Weich- 
teilschüssen, bis ins gesunde Gewebe hinein mit Messer und Schere 
abgetragen. Hierauf wird die Wunde aufs sorgfältigste auf Taschen- 
bildung revidiert. Diese werden gespalten, sofern sie einen.gründ- 
lichen Behandlung bzw. Dränage nicht zugänglich sind. Ent- 
stehende Blutungen werden gestillt und nach sorgfältigster Wund- 
toilette hat man nun einwandfreie Wundverhältnisse geschaffen, 
bei denen es nur auf Granulation und Regeneration des exzidierten 
Gewebes ankommt. Nun läßt sich nicht jede Weichteilwunde 
leicht völlig ausschneiden, z. B. die röhrenförmigen Durch- und 
Steckschüsse:. im großen Durchmesser einer Extremität. Hier 
muß man versuchen, den Schußkanal soweit als möglich zu um- 
schneiden; bei Durchschüssen umschneidet man Ein- und Aus- 
schuß in Kegelform. Bei Granatsplittersteckschüssen soll eine 
rechtzeitige Radikalentfernung alles zertrümmerten Gewebes Grund- 
satz sein. Granatsplitter soll nach Möglichkeit entfernt, unnötiges 
Wühlen in der Wunde danach vermieden werden. Findet man 
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den: Granatsplitter nicht gleich, so wartet man ab, bis das Ge: 
webe durch Eiterung auf den Fremdkörper reagiert. Dem Fistel- 
gang geht man nach, und es hält dann nicht mehr schwer, den 
meist in einer Abszeßhöhle liegenden Splitter zu entfernen. 

Erst: nach Ausschneidung der Wunde und Entfernung des 
Geschoßteils kann die Vuzinbehandlung mit Erfolg einsetzen. Ihr 
fällt ja lediglich die Aufgabe zu, das der Wunde benachbarte 'Ge* 
webe und den Organismus selbst vor Infektion zu schützen. Die 
Technik ist folgende: 


Herstellung der gebrauchsfertigen 
Vuzinlösung. 


Das Isoktylbydrokuprein (Vuzin) ist ein weißliches, i in Wasser 
leicht lösliches Pulver. Da nach Angabe der „Vereinigten Chinin- 
fabriken Zimmer & Co.“ bei der Auflösung des Pulvers in Wasser 
sich geringe Basen ausscheiden sollen, verfährt man beim Ansetzen 
der Lösung folgendermaßen: 

1,0 Vuzin wird mit 10,0 Alkohol angerieben. Entsteht hierbei 
eine schwache Trübung, so hat man diese alkoholische Lösung 
zu filtrieren. Die klare, alkoholische Vuzinlösung fügt man zu 
5000,0 0,8 °/, physiologischer Kochsalzlösung. Die so hergestellte 
Lösung ist gebrauchsfertig und auf die Dauer von 14 Tagen 
haltbar. ; 
Behandlung der Weichteilwunden, 


Nach Ausschneidung und möglichster Enfernung des Granat- 
splitters wird die Wunde in näherer und weiterer Umgebung 
reichlich mit Vuzinlösung umspritzt. Mit einer großen Rekord- 
spritze mit feiner, möglichst langer Nadel umsticht man das die 
Wunde umgebende, gesunde Gewebe und infiltfiert es mit Vuzin 
intrasubkutan und intramuskulär. Man legt gewissermaßen ein 
Sperrfeuer um die Wunde und sucht zu verhindern, daß schäd- 
liche Stoffe von der Wundfläche aus vom Körper absorbiert werden. 
Wundhöhle wird ebenfalls mit Vuzin ausgespritzt und mit Vuzin- 
gazestreifen locker tamponiert. Nach Klapps Ansicht können 
solche reinen Weichteilwunden, bei denen man die feste Überzeugung 
hat, daß alles nekrotische Gewebe und alle Fremdkörper entfernt 
und keine Höhlen zurückgelassen sind, sofort genäht und der 
prima intentio zugeführt werden. | 


Behandlung der Gelenkwunden und -schüsse, 


Nicht jeder Gelenkschuß ist in der Veterinärchirurgie hoff- 
nungslos. Bei Stellung der Prognose hat man verschiedene Faktoren 
zu berücksichtigen. Die Untersuehung: muß zunächst ergeben, 
op es sich um einen Gelenkdurch- oder Gelenksteckschuß mit 
oder ohne Knochenverletzungen handelt. Gelenkschüsse mit Knochen- 
verletzung sind prognostisch ungünstig. Das gleiche gilt für Ge- 
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lenkwunden, bei denen bereits eine ausgebreitete Infektion vor- 
liegt. Auch die Art des geöffneten Gelenks ist bei Stellung der 
Prognose mitzubewerten. Eine Kniegelenkwunde ist prognostisch 
ungünstiger zu beurteilen als eine Fesselgelenkwunde. In folgende 
Empfindlichkeitsskala lassen sich die Gelenke einreihen: 

Am empfindlichsten ist: 


1. da» Kniegelenk, 5. das Karpalgelenk, 

2. ,„. Ellbogengelenk., 6. ,„  Kiefergelenk, 

3. „ Sprunggelenk, 7. „ Fessel- oder Hufgelenk, 
4. „ Schultergelenk, 


Die Pferderasse, der N ährzustand der Patienten, ferner die 
Unterkunftsverhältnisse des Lazaretts sind ebenfalls mit ausschlag- 
gebend. Von 42 Gelenkwunden und -schüssen wurden 26 voll- 
kommen gebrauchsfähig. Es ist dies ein zufriedenstellendes Re- 
sultat, wenn man berücksichtigt, daß man in der Veterinärmedizin 
von der günstigen Wirkung . vollkommener Ruhestellung der Ge- 
 lenke keinen Gebrauch machen kann. 

Bei Gelenksteekschüssen ohne Knochenverletzungen und Tem- 
peratursteigerung wurde der Schußkanal freigelegt, alles nekrotische 
Material mit schlaffer Granulation reseziert und Granatsplitter ent- 
fernt. Das Gelenk wurde ausgiebig mit Vuzinlösung gespült, seine 
Nachbarschaft mit Vuzin infiltrier. Hiernach wird, da die Ge- 
lenkkapsel wegen großen Defektes sich meist nicht nähen läßt, 
die Haut über dem offenen Gelenk durch dichte Knopfnähte zur 
Vereinigung gebracht und das Gelenk durch einen gut gepolsterten 
Verband geschützt. Der subkutane Charakter des Gelenks wird 
gewahrt, was für die Erhaltung des Gelenks von großer Wichtig- 
keit ist. An eine Naht ist natürlich nicht zu denken, wenn bereits, 
wie es meist der Fall ist, eine Infektion des Gelenks vorliegt. 
Wundtamponade mit Vuzinstreifen, Vuzininfiltration der Nachbär- 
schaft der Wunde und Verband, der in der Regel 3 Tage liegen 
bleibt, bilden hier den Abschluß. Beim Verbandwechsel erfolgt 
nach Reinigung der Wunde mit Äther Spülung des Gelenks mit 
Vuzin oder 3°/, Karbolsäurelösung. Auch von der günstigen 
Wirkung des Phenolkampfers kann Gebrauch gemacht werden. 
Huf-, Fessel- und Ellbogengelenke gebrauchen zur Abheilung durch- 
sehnittlieh 3 bis 6 Wochen, Sprunggelenke 8 bis 10 Wochen. 

Die zur Vorbeugung gegen Infektionen mit Vuzinlösung ge- 
machten Erfahrungen besonders bei Weichteilschüssen während 
der letzten Offensive sind günstig. Die Hauptmenge des in die 
Wundumgebung eingespritzten Vuzins gelangt. nicht in den Kreis- 
lauf zur Aufsaugung, sondern strömt aus der Wunde aus, was 
bei Abnahme des Verbandes an seiner starken Durchtränkung zu 
erkennen ist. Man kann nach Kla pp geradezu von einem reich- 
lichen, umgekehrten, nach der Wunde zu gerichteten Lymphstrom 
sprechen, der sicherlich im physikalischen Sinne günstig wirken 
muß. Mit der Naht bei Weichteilschüssen habe ich keine guten 
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Erfahrungen gemacht. Nur in seltenen Fällen habe ich auch bei 
guten biologischen Wundverhältnissen eine prima intentio erzielt. 
Ich lasse die Wunde offen und tamponiere mit feuchter Vuzin- 
gaze. Bei schlaffer Granulation wird die Wundfläche im Verlaufe 
der weiteren Behandlung mit Terpentin, Lugolscher Lösung, Jod 
oder Kampferwein gereizt. Bei bestehenden heftigen Eiterungen 
lassen sich mit Vuzinlösung, ohne daß man sich um die tiefere 
Ursache der Fisteleiterung überhaupt bekümmert, ebensowenig 
Resultate erzielen, wie mit jedem anderen Arzeneimittel, 
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Mitteilungen aus der Armee 


Versuche mit „Ibol”-Merck in der Wundbehandlung. 
Von Stabsveterinär Dr. Dornis. 


Mit ,„Ibol“ bezeichnet die Firma Merck ein ‚Wundpulver, 
das Jod in freier (elementarer), aber physikalisch festgebunde- 
ner Form enthält und zur Wirkung kommen läßt, die Reiz- 
wirkungen des freien Jods auf Haut und Gewebe indessen soweit 
als möglich vermeidet. 

Jodhaltige Wundpulver, denen Jod zum Teil wenigstens in 
elementarer Form beigemischt ist, sind schon längere Zeit im 
Handel und finden umfangreiche Anwendung in der Tierheilkunde 
als Ersatz für Jodtinktur, Jodoform und andere Mittel. Der 
Hauptvertreter derartiger Wundpulver ist das Jod-Neol, ein Ge- 
misch aus Bolus, Talk, freiem Jod sowie an Ricin-Oleinsäure ge- 
bundenes Jod, welches sich in der Praxis auch allgemein bewährt 
hat. Ähnlich wie die Jodtinktur gibt aber das Jod-Neol fort- 
während Jod in Form von Joddämpfen ab, die sich durch ihren 
stechenden Geruch bemerkbar machen und die Flaschenverschlüsse, 
wenn sie nicht aus Glasstopfen bestehen, zerstören. Auf Flächen- 
wunden ausgebreitet, werden natürlich Joddämpfe in noch ver- 
stärktem Maße abgegeben, die einerseits eine zweckmäßige und be- 
absichtigte Wirkung auf die Infektionserreger der Wunde aus- 
üben, anderseits aber und wohl zum größten Teil jedoch zwecklos 
verdampfen und sich der Stalluft mitteilen. Eine mit tiefbraunem 
Jod-Neol bedeckte Wundfläche ist daher bei offener Wundbehand- 
lung noch 24 Stunden mit einem grauweißen Belag versehen, der 
aus dem Vehikel des Jods, aus Bolus, besteht. 
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Während also die Wirkung des Jod-Neols durchaus günstig 
und die Reizwirkung auf Haut und Wunden geringer ist als die 
der Jodtinktur und zu Klagen bisher keinen Anlaß gegeben hat, 
muß zugegeben werden, daß bei der Anwendung von Jod-Neol ähn- 
lich. wie bei der Jodtinktur eine nicht unerhebliche Verschwendung 
mit Jod getrieben wird. 

Das „Ibol“ soll diesem Übelstand wirksam begegnen. Das Ziel 
ist dadurch erreicht worden, daß Jod aus einer in bestimmter Weise 
hergestellten wässrigen Lösung an hochwertige, feinpulverige 
Carbo medicinalis-Merck adsorbiert worden ist. Es ist auf einen 
Jodgehalt von 5 9%, eingestellt und enthält außer der Carbo medi- 
cinalis noch Talk und Bolus in solchem Mengenverhältnis, daß es 
ein feines, jedoch nicht zu voluminöses, als Streumittel sehr ge- 
eignetes Pulver von grauer Farbe bildet. Es ist vollkommen ge- 
ruchlos und gibt in trockenem Zustande kein Jod ab, erfährt also 
auch beim Lagern keine Verminderung seiner Wirksamkeit, greift 
auch nicht die Stopfen oder das Packmaterial an, wie z. B. die Jod- 
tinktur und das Jod-Neol, beides Mittel, die unter durchaus siche- 
rem Verschluß aufbewahrt werden müssen, wenn ihr Jodgehalt 
keine Verminderung erfahren soll. Kommt das Ibol dagegen in 
Berührung mit Wundsekret oder anderen Flüssigkeiten, welche Jod 
zu lösen oder chemisch zu binden imstande sind, so wird sofort so- 
viel Jod frei, daß eine kräftige antiseptische Wirkung erzielt wird. 
Von dieser Tatsache kann man sich bei der Anwendung ohne weiteres 
überzeugen. Nach Merck ist diese Erscheinung durch die eigen- 
artige Bindung des Jods an die Tierkohle vermittels der Adsorp- 
tion zu erklären, die einerseits so fest ist, daß die Jodkohle oder 
das damit hergestellte Ibol-Wundpulver weder den geringsten Ge- 
ruch entfaltet, noch bei trockener Aufbewahrung Jod durch Ver- 
flüchtigung abgibt; anderseits ist die Bindung nicht so fest, daß das 
Jod beim Hinzutreten von Feuchtigkeit und Wundsekreten nicht 
frei würde. Es findet in diesem Falle vielmehr eine andauernde 
Abgabe von Jod statt, was sich durch Auftragen des Pulvers auf 
mit Stärkekleister angefeuchtetes Fließpapier zeigen läßt. 

Zur Anwendung des Ibols, das von der Firma Merck 
unentgeltlich zur Verfügung gestellt wurde, bot sich in den letzten 
Monaten überaus günstige Gelegenheit, da zahlreiche verwundete 
und chirurgisch kranke Pferde eingeliefert wurden. Insbesondere 
wurde eine Reihe von infizierten Schußwunden mit 
flächenförmigen Gewebsdefekten nach Entfernung 
etwa noch vorhandener Geschoßsplitter und nekrotischer Gewebs- 
teile mit Ibol behandelt. Derartige Wunden boten das dankbarste 
Feld für die Ibolbehandlung. Die Wunden, die bei der Einlieferung 
der Pferde nach mehrtägigem Transport einen überaus häßlichen 
und durchdringenden Geruch verbreiteten, wurden schon nach der 
erstmaligen Behandlung geruchlos, eine Wirkung, die wohl haupt- 
sächlich dem. Gehalt des Pulvers an Tierkohle zuzuschreiben ist. 
Das Wundpulver trocknete mit dem Eiter zu einer dünnen Kruste 
ein, die täglich durch leichtes Überwischen mit Sublimatgaze ent- 
fernt wurde. Unter der Kruste bildeten sich alsbald frischrote, 
kräftige Granulationen bei gleichzeitig erheblichem Nachlassen der 
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eitrigen Absonderung, ein Beweis für die stark bakteriziden Eigen- 
schaften des Mittels. Die Wunden „reinigten‘“ sich sehr schnell, die 
Gewebsverluste füllten sich aus, so daß die Hautbildung von den 
Rändern her beginnen konnte. | 

Von den vielen derartig behandelten und geheilten Wunden 
soll eine als besonders bemerkenswert näher beschrieben werden. 
Ein mageres Pferd mit spitzer Kruppe war von einem Granat- 
splitter wahrscheinlich von vorn nach hinten so gestreift worden, 
daß ein 30 cm langer und 10 cm breiter Gewebsverlust vom Tuber 
sacrale bis an die Schwanzwurzel entstanden war. In der Tiefe 
der Wunde lag das Kreuzbein frei. Der Wirbelkanal war jedoch 
nicht eröffnet. Die Wunde zeichnete sich durch starke Knochen- 
eiterung mit dem bekannten üblen Geruch aus. Der Grund der 
Wunde war mit schmierigen Granulationen und mit zahlreichen 
nekrotischen Fetzen belegt, herrührend von abgestorbenen Knochen- 
teilen, Faszien und Bändern (Ligamenta interspinalia).. Nach 
Reinigung mit Sublimatwasser und Abtupfen der Wunde wurde 
Ibol in dünner Schicht aufgestreut. Die Eiterung konnte zunächst 
nicht völlig unterdrückt werden, sondern blieb in mäßigem Um- 
fange an den Stellen bestehen, an denen nekrotische Knochen- oder 
Faszienteile vorhanden waren. Die Abstoßung dieser Teile erfolgte 
aber schon in den nächsten 14 Tagen, die ausgedehnte und stark 
verunreinigte Wunde hatte sich nach dieser kurzen Zeit völlig „ge- 
reinigt“, d. h. die abgestorbenen Knochen- und Faszienteile waren 
abgestoßen worden, die Eiterung hörte auf, der knöcherne Grund 
der Wunde hatte sich völlig mit Granulationen bedeckt. Die Aus- 
füllung des Gewebsschadens machte schnelle Fortschritte. Die 
völlige Heilung nahm 8 Wochen in Anspruch. Die Behandlung 
war offensichtlich sehr schonend, das temperamentvolle Pferd ließ 
sich das tägliche Reinigen der Wunde ohne Anwendung von 
Zwangsmitteln gefallen. | 

Ähnlich günstige Erfahrungen wurden bei der Behandlung 
gewisser Formen von Widerristfisteln mit Ibol 
gemacht, die zunächst meist am liegenden und narkotisierten Pferd 
operiert wurden. Bei den Operationen wurde jedoch entsprechend 
den aus zahlreichen Versuchen allmählich gewonnenen Erfahrungen 
mit größerer Schonung vorgegangen, d. h. es wurde nicht, wie viel- 
fach empfohlen, nach Freilegung aller Fistelgänge 'alles Ne- 
krotische rücksichtslos bis in das gesunde Gewebe hinein entfernt. 
Die Erfahrung hat gelehrt, daß das gesteckte und an sich richtige 
Ziel in den meisten Fällen doch nicht erreicht werden kann. Es 
läßt sich durch die genaueste Untersuchung schon wegen der stets 
starken Blutung nicht immer feststellen, ob Gewebsteile, die für 
das bloße Auge noch gesund erscheinen, schon erkrankt sind oder 
nicht. Ist es aber wirklich einmal gelungen, alles Nekrotische oder 
Kranke zu entfernen, so bleibt doch zu bedenken, daß die Wunde 
nicht aseptisch ist und nicht aseptisch gehalten werden kann, daß 
also reichlich Gelegenheit gegeben ist zur Entstehung neuer Ne- 
krosen. Als wichtigster Grundsatz hat sich das Freilegen der 
nekrotischen Teile herausgestellt durch Spalten aller Fistelgänge, 
wobei es nicht immer zweckmäßig ist, den im übrigen anerkannten 
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Grundsatz der allgemeinen Chirurgie zu beachten, die Schnitte in 
der Spaltrichtung der Haut anzulegen. Im Gegenteil ist es gerade 
am Widerrist geboten, die Schnittlinien quer zur Spaltrichtung 
der Haut (also parallel zur Wirbelsäule) zu führen, um ein längeres 
Klaffen der Wunde und Freiliegen der nekrotischen Herde zu er- 
reichen. Das nekrotische Gewebe wird darauf nur so weit mit 
dem scharfen Löffel entfernt, als es schon eine Demarkierung gegen 
die Nachbarschaft erfahren hat. Unter der Voraussetzung, daß 
günstige Abflußverhältnisse für die Wunde geschaffen worden sind, 
findet dann allmählich eine Abstoßung der nekrotischen Knorpel- 
kappen, Knochenteile und Bänder statt (in Betracht kommen in 
erster Linie Nackenband und Lig. dorsoscapulare, weiterhin Lig. 
interspinalia usw.), so daß sie schonend und ohne Anwendung 
großer Gewalt mit dem scharfen Löffel abgehoben werden können. 
Unter diesen abgestorbenen Teilen hat sich dann schon neues Gra- 
nulationsgewebe gebildet, das einen Schutz bildet gegen das Weiter- 
greifen der Nekrose auf tiefer gelegene Teile. Die Beobachtung 
dieser Grundsätze führt zu besonders guten Erfolgen bei den so 
häufigen Nekrosen. der Knorpelkappen auf den Dornfortsätzen. 
Sobald sich die abgestorbenen Teile abgegrenzt haben, lassen sie 
sich im ganzen abheben. Ein Weitergreifen der Nekrose auf den 
Knochen selbst ist dann nicht zu befürchten. 

Die Anwendung des Ibols hat sich zur Unterstützung des ge- 
schilderten Verfahrens sehr bewährt. Bemerkenswert war be- 
sonders das sofortige Verschwinden des üblen Geruchs, durch den 
sich umfangreiche Widerristfisteln stets auszeichnen. Aber auch 
das Abstoßen der nekrotischen Gewebsteile, die Einschränkung der 
gewöhnlich starken Absonderung und vor allem das Ausgranulieren 
der Gewebsverluste wird durch die Ibolbehandlung außerordent- 
lich gefördert. Operierte Widerristfisteln bilden neben flächen- 
förmigen Wunden das Hauptanwendungsgebiet des Ibols. 

Durchaus günstige Erfahrungen wurden auch bei der Be- 
handlung mehrerer Fälle von stark nässendem Ek- 
zem in der Fesselbeuge (Mauke) und einem Falle von nässendem 
Ekzem in der Sprunggelenksbeuge (Raspe) gemacht, die bei offener 
Behandlung sehr bald trockneten und abheilten. 

Angestellte Versuche, Ibolzur Nachbehandlungvon 
großen Hufoperationswunden, Hufknorpelfistel-, Horn- 
säulen- und Hufkrebsoperationen unter Verband heranzuziehen, 
konnten nicht befriedigen. Die Absonderung war unter diesen 
langliegenden Ibol-Verbänden bedeutend, die Wundflüssigkeit nißB- 
farbig, die Granulation weich, schmutzigrot, z. T. schmierig. Hier 
leistet das Jodoform immer noch die besten Dienste, wie dem Be- 
richterstatter ein nach allen Richtungen hin befriedigender Ersatz 
des Jodoforms für große Hufwunden trotz vieler Versuche nicht 
bekannt geworden ist. Die stark bakteriziden, trocknenden, granu- 
lationsanregenden und das Hornwachstum befördernden Eigen- 
schaften des Jodoforms werden am Huf von keinem anderen Mittel 
erreicht. Die ausgezeichnete Wirkung des Jodoforms unter lang- 
liegenden Hufverbänden ist vielleicht auch dadurch zu erklären, 
daß infolge des hohen Gehalts des Jodoforms an Jod (etwa 97 %,) 


— 491 — 


die Erzeugung bakterizider Stoffe unter dem Verbande nahezu un- 
erschöpflich ist. Vergleicht man damit den geringen Jodgehalt des 
Ibols (5%), so Kann man davon keine so lange anhaltende bakte- 
rizide Wirkung wie beim Jodoform erwarten. Die verhältnismäßig 
geringe Jodmenge des Ibols ist unter dem Verband bald völlig er- 
schöpft, so daß er allzu früh erneuert werden müßte Auch zur 
Nachbehandlung des restlos entfernten Hufkrebses ist Ibol nicht 
geeignet. Es lassen sich hier Atzmittel nicht ganz entbehren. Die 
Nachbehandlung mit reiner Jodtinktur und einem Pulvergemisch 
aus Eichenrinde und Salizylsäure hat sich am besten bewährt. 

Zusammenfassend haben die Versuche gezeigt, daß Ibol ein 
in vieler Beziehung sehr brauchbares Wundstreupulver darstellt, 
das einerseits infolge seines Gehalts an Carbo medicinalis die Weg- 
schaffung von Keimen und Giften aus infizierten Wunden, die Rei- 
nigung von Wunden, die Beseitigung von Wundgerüchen und die 
Unschädlichmachung gewebseinschmelzender Fermente erleichtert 
und beschleunigt, anderseits durch seinen Gehalt an Jod in eigen- 
artiger Bindung eine sehr schonende, jedoch ausreichende anti- 
septische Dauerwirkung entfaltet. Der Jodtinktur und dem Jod- 
Neol ist es durch seinen sparsamen Verbrauch an Jod sowie wegen 
seiner Reizlosigkeit und Möglichkeit leichterer Aufbewahrung und 
Versendung vorzuziehen. Das Jodoform kann es bei großen Huf- 
wunden nicht ersetzen. 





Gasvergiftung von Pierden mit deutschem Gelbkreuz. 
Von Veterinär Dr. Dalun. 


Am 1. August 1918 wurden mir auf der Pferdesammelstelle 
von einem Oberleutnant einer im Vorbeimarsch befindlichen Fuß- 
artilleriekolonne einer anderen Division vier schwere Zugpferde 
flüchtig vorgestellt, die infolge eines deutschen Frühkrepierers vor 
knapp drei Stunden dem Gelbkreuz ausgesetzt gewesen waren. 
Die Pferde hatten unweit hinter dem feuernden Geschütz gestanden, 
das Geschoß war unmittelbar nach dem Verlassen des Rohres ge- 
sprungen, und der vom Feinde kommende Wind hatte das Gas den 
Pferden zugeweht. 

Als die Pferde langsam auf mich zugeführt wurden, frappierte 
mich auf den ersten Blick die Ähnlichkeit des Krankheitszustandes 
mit demjenigen des bösartigen Katarrhalfiebers beim Rinde. Erst 
bei näherer Betrachtung wurde ersichtlich, daß im vorliegenden 
Falle die Augenerscheinungen wesentlich hochgradiger waren. Die 
Pferde hatten den vorsichtig tappenden Gang blinder Tiere. Die 
Lidbindehäute waren so stark geschwollen, daß die Sehspalte des 
Auges vollständig und fest geschlossen war. Aus dem inneren 
Augenwinkel ergoß sich ein seröses Exsudat, das vornehmlich bei 
zwei Tieren so reichlich war, daß es wie ein kleines Bächlein übers 
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Gesicht lief und am Unterkieferaste sichtbar abtropfte. Bei allen 
Patienten war die Schwellung der Konjunktiven so stark, daß die 
Augen in Kinderfaustgröße aus den Konturen des Kopfes heraus- 
traten. Es bestand hochgradige Empfindlichkeit im Bereich der 
Augen. Die Bindehäute waren flammenrot, sulzig gequollen, bis zu 
einer Dicke von 3 bis 34% cm geschwollen und außerordentlich saft- 
reich. Die manuell freigelegte Hornhaut war glatt, glänzend und 
frei von jeder Trübung. Nasenausfluß bestand nicht. Die Nasen- 
schleimhaut war feucht glänzend und rosarot. Kein Husten oder 
vermehrter Hustenreiz. Atmung nicht über 20mal die Minute, 
frei und ohne Anstrengung. An den Lungen noch keinerlei krank- 
hafte Erscheinungen, wahrscheinlich wegen der Frische des Falles. 
Das Sensorium war frei. Die Tiere zeigten sich lediglich etwas 
verängstigt infolge ihres ungewohnten hilflosen Zustandes, Dar- 
gereichtes Heu fraßen sie mit Appetit. Zur Feststellung der 
Körpertemperatur war keine Zeit, da die Tiere trotz ihres unglück- 
lichen Zustandes aus dringenden militärischen Gründen umgehend 
wieder in Stellung mußten. Auch hatte ich demzufolge keine Ge- 
legenheit, den mitgeführten Sauerstoffapparat in Anwendung zu 
bringen. Bedauerlicherweise bin ich später nicht mehr mit der 
Formation zusammengetroffen, um das weitere Schicksal der Tiere 
und die endgültige Wirkung des deutschen Gelbkreuzes auf Pferde 
zu erfahren. 


Die Diagnose der Pierderäude. 
Von Stabsveterinär Dr. Liebert. 


Die Bekämpfung der Pferdeseuchen im Feldheere stößt auf 
mancherlei erhebliche Schwierigkeiten. Insbesondere sind es tak- 
tische Gründe, die die Bekämpfungsmaßnahmen undurchführbar 
machen. Wäre es beispielsweise angängig, sämtliche Pferde 
des Feldheeres während der Monate Juni, Juli und August biwa- 
kieren zu lassen, so könnte der Weiterverbreitung der Räude ein 
mächtiger Riegel vorgeschoben werden; die Ställe wären ohne 
weiteres Zutun für den Herbst seuchenfrei. 

Notgedrungen müssen wir Veterinäre uns mit anderen Maß- 
nahmen zu helfen suchen. 

Eine von ihnen, auf die meines Erachtens bei der Räude noch 
zu wenig Wert gelegt wird, ist die einwandfreie 

Diagnosestellung. 
| Man klammerte sich stets an die Lehrbücher, die besagen, 
daß die Diagnose „Räude“ bei Pferden makroskopisch feststell- 
bar ist. Dieses galt wohl für diejenigen Fälle in Friedenszeiten, 
die seuchenpolizeilich zur Anzeige gelangten und bei denen das 
Bild der Pferderäude sich typisch darbot, so daß kein Zweifel in 
diagnostischer Hinsicht bestand. 

Seit Herbst 1915 habe ich die Pferderäude im Felde mikro- 
skopisch verfolgt und möchte aus der Fülle des mir zu Gebote 
gestandenen Materials behaupten, daß kein Veterinär 
in der Lage ist, mit Sicherheit in allen Fäl- 
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len von Hauterkrankungen ohne Zuhilfe- 
nahme des Mikroskops zu entscheiden, ob 
Räude vorliegt oder nicht. 

Der große Wert der mikroskopischen Sicherung der Diagnose 
liegt 1. in dem frühzeitigen Erkennen der ersten Anfänge der 
Räude, und zwar auch dann schon, wenn das Auge noch keine 
Veränderung bei der Besichtigung am ungeschorenen Pferde 
wahrnimmt, und 2. in dem Verhüten der Räudekur bei Pferden, 
die an einem anderen Hautleiden kranken. 

Voraussetzung dabei ist, daß die Pferde noch nicht be- 
handelt sind. Wenn früher die Räude in einer Formation 
größere Ausbreitung annahm, wurde zuweilen von seiten der 
Veterinäre als Entschuldigung angeführt, daß sie die ersten An- 
fänge der Hauterkrankungen nicht für Räude, sondern für einen 
anderen epidemischen Hautausschlag gehalten und dement- 
sprechend behandelt hätten. 

Um dem starken Umsichgreifen der Räude vorzubeugen, 
wurde daher später allgemein verfügt, daß auf alle Fälle jede kahle 
Hautstelle der Pferde, verbunden mit Juckgefühl, als „Räude- 
verdacht“ anzusehen sei. 

Diesen strengen Bestimmungen entsprechend verhalten sich 
heute die Veterinäre und schicken solche Patienten ins Räude- 
lazarett, wenn manchmal auch nur ganz geringer Juckreiz besteht. 

Bei einzelnen Pferden bleibt es jedoch nicht. Räudeähnliche 
Ausschläge, verbunden mit Juckreiz, treten zuweilen in umfang- 
reicher Weise bei den Truppenpferden auf, und erst einzeln, dann 
gruppenweise wandern die Pferde in Zwischenräumen unter der 
Diagnose „Räudeverdacht‘“ ins Lazarett, wo ein größerer Teil bei 
den zeitigen ungünstigen Futterverhältnissen eingeht, der andere 
erst nach Monaten seiner Genesung entgegensieht. 

So kann es kommen, daß jährlich Tausende von Pferden der 
langwierigen und äußerst angreifenden Räudebehandlung unter- 
worfen werden, die in Wirklichkeit nicht an Räude erkrankt sind. 

Die Ursache hierfür liegt in der Schwierigkeit, Räude diffe- 
rentialdiagnostisch makroskopisch festzustellen. 

In den Wintermonaten ist bei der Dichte und Länge des 
Haarkleides die frühzeitige Erkennung jeder Hauterkrankung 
äußerst erschwert, und erst das Abtasten der Körperoberfläche 
läßt ein bereits bestehendes Hautleiden erkennen. Bleiben die 
durch die Haare hindurchgefühlten Hautknötchen, besonders an 
den Lieblingsstellen, wie Hals, Widerrist und Brust, unbeachtet 
und wird erst bis zum Ausfallen der Haare gewartet, dann kann 
durch Übertragung die Räude bereits einen größeren Umfang in 
dem Pferdebestande genommen haben. 

Es sollte daher allgemein durchgeführt werden, daß in den 
Wintermonaten bei den Pferderevisionen die Veterinäre die Ober- 
fläche der Pferde abzutasten und jede Knötchenbildung der Haut, 
verbunden mit leicht auslösbarem Juckgefühl, als „‚Räudever- 
dacht“ anzusprechen haben. 

Die Maßnahme erscheint im ersten Augenblick umfangreich, 
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läßt sich aber durchführen und wurde stellenweise mit vorzüg- 
lichem Erfolg betätigt. | | 

Sind verdächtige Knötchen und Unebenheiten auf der Haut 
fühlbar, dann muß das Pferd stellenweise oder total geschoren 
werden, worauf die mikroskopische Untersuchung einsetzt. 

Anderseits ist nicht jede um sich greifende Hauterkrankung 
der Pferde als „Räude‘“ zu erachten, auch wenn haarlose Stellen, 
Knötchenbildung und Juckreiz vorliegen. 

Die Felderfahrungen haben gelehrt, daß eine Reihe von Ekze- 
men größeren Umfang annehmen und ein mehr oder weniger 
räudeähnliches Aussehen aufweisen kann. Auch hier wird das 
Mikroskop in Kürze Aufschluß geben. 

Ein Fall möge dies näher beleuchten: 

Ein Veterinär, der ‘mit einem Fußart. Batl. zur Division ge- 
kommen war, meldete einige Tage nach seinem Eintreffen 
200 Räudepferde an. Eine Probeschur und Untersuchung von je 
10 Pferden jeder der 3 Batterien und 3 Kolonnen ergab in Kürze 
mit Sicherheit, daß Läuse das ausgebreitete, mit erheblichem Juck- 
reiz verbundene Ekzem bewirkt hatten. 

Was nun die mikroskopische Untersuchung verdächtiger 
Hautstellen auf Räudemilben anbelangt, so muß ich der Ansicht 
widersprechen, daß die Durchführung des Verfahrens zu kompli- 
ziert und zu zeitraubend ist, als daß es praktisch anzuwenden 
sei. Die Auffindung von Milben oder Eiernin den 
Präparaten ist bei Sarkoptes-Räude der Pferde 
leicht, im Gegensatz zur Sarkoptes-Räude des Hundes. Bei 
der selten vorkommenden Dermatokoptes-Räude beim Pferde wim- 
melt es förmlich von Milben und Eiern. 

Im allgemeinen gelingt es nach wenigen Minuten durch Auf- 
findung einer Milbe oder eines Eies die Diagnose zu sichern, vor- 
ausgesetzt, daß das Pferd unbehandelt war. In selteneren Fällen 
müssen weitere Präparate angefertigt werden. Wenn sich‘ der 
Anfänger nicht gleich ganz sicher fühlen sollte, dann läßt er das 
geschorene Pferd gründlich reinigen, acht Tage isolieren, be- 
obachten und nach dieser Zeit nochmals zwecks mikroskopischer - 
Untersuchung vorführen. Er wird dann bald genügende Sicher- 
heit erlangen und sich ganz auf sein Mikroskop verlassen können. 

Die Divisionsveterinäre sind für dieses äußerst dankbare Ar- 
beitsfeld die geeigneten Persönlichkeiten; sie werden meist Zeit 
finden, diese Untersuchungen durchzuführen. Nach einiger Übung 
werden sie bald nachdrücklichst verhüten können, daß besonders 
mit Läuseekzemen behaftete Pferde ins Räudelazarett wandern. 

Die Technik selbst ist äußerst einfach: 

Eine etwa daumenballengroße, möglichst kurz geschorene ver- 
dächtige Stelle wird mit einem nicht zu scharfen, ausgeglühten 
Messer so lange geschabt, bis die Stelle blutrünstig erscheint. Es 
empfiehlt sich, etwas Blut und Lymphe mit den Epidermisschup- 
pen zu entnehmen. 

Mit Kalilauge wird das Material sofort auf einer Glasplatte 
zerdrückt und durchgearbeitet, bis ein Brei entsteht. Zwischen 
zwei größeren Objektträgern (aus 'Fensterglas geschnitten) bleibt 
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der Brei etwa 20 bis 30 Minuten sich selbst überlassen, bis die 

Haare und Epidermoidalschuppen zerfallen sind. -Die Milben 
und Eier sind um diese Zeit noch erhalten und weisen deutliche, 
scharfumschriebene Konturen auf. Die Objektträger müssen auf 
dem Objektträgertisch gut zusammengepreßt werden. 

Untersucht wird mit schwacher Vergrößerung. Man bedient 
sich zu diesem Zwecke des auf dem (Divisions-)Veterinär-Vorrats- 
wagen befindlichen Mikroskops, dessen Objektlinse 2 zuvor ent- 
fernt wird. 

Dieses Verfahren habe ich seit längerer Zeit im Felde geübt 
und erst an der Hand des Mikroskops an mir und den mir unter- 
stellten Veterinären erfahren, welche Unsicherheit bezüglich der 
makroskopischen Diagnose „Räude“ besteht, trotzdem. ich mich 
in Friedenszeiten jahrelang speziell mit Hautkrankheiten, ins- 
besondere Räude, beschäftigt hatte. 

In den bevorstehenden Sommermonaten, wo infolge des 
kurzen Haares die ersten Räudeerscheinungen schneller sichtbar 
werden und der weitaus größere Teil der Truppen nur vereinzelte 
Räudefälle zu verzeichnen haben wird, ist es unschwer, die ver- 
einzelten Fälle vor der Räudebehandlung mikroskopisch nachzu- 
prüfen. Bis zum Herbst hat dann jeder Div.-Veterinär die nötige 
Übung und Sicherheit, ehe die Läuseplage einsetzt. — 

Zusammenfassend möchte ich folgendes empfehlen und be- 
merken: 

1. Die Div.-Veterinäre haben in möglichst vielen Fällen von 
Hautausschlägen die Diagnose „Räude‘“ oder „Räudeverdacht“ 
mikroskopisch nachzuprüfen. 

2. Ein kurzer Vortrag mit praktischer Vorführung regt das 
Interesse der unterstellten Veterinäre an und fördert die Mit- 
arbeit in dieser Hinsicht. 

3. Die mikroskopische Untersuchung ergibt bei un- 
behandelten Pferden sichere Resultate und ist ein- 
fach und leicht durchführbar. Liegt Räude vor, 
so sind immer Milben oder Eier festzustellen. 

Zur Untersuchung reicht das vom Div.-Veterinär mitgeführte 

Mikroskop aus. 

Die Anwesenheit eines Milbeneiess im mikroskopischen 

Präparat allein genügt zur Sicherung der Diagnose „Räude“. 

In den Wintermonaten sind die Pferde bei den Revisionen 

abzutasten. 

Pferde mit fühlbaren Knötchen auf der Haut und Juckreiz 

sind als räudeverdächtig anzusehen, auch wenn noch kein 

Haarausfall zustande gekommen ist. 

8. Nach dem Scheren ist bei diesen Pferden zwecks Sicherung 
der Diagnose eine mikroskopische Untersuchung vorzunehmen. 


a a 


Bleivergiftungen bei Pferden. 
Von Oberveterinär Kirschner. 


Die Krankheit begann am 2.9.17 und führte bisher zu 34 Er- 
krankungen und 14 Todesfällen, 3 von diesen Pferden wurden ge- 
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schlachtet, das Fleisch war genußtauglich; letzter Erkrankungs- 
fall 26.9. 17. 

In einer Bleiweißfabrik lagerte früher zur Bleiweißfabrikation 
verwandte, stark bleiweißhaltige Gerberlohe; davon wurde in Un- 
kenntnis der Tatsache von den Fahrern in zwei von den drei be- 
zogenen Stallungen zur Verbesserung der Streu eingestreut. Bei 
der Sektion eines gestorbenen Pferdes fand sich im Kehlkopf eine 
sandähnliche Masse, in der bei der chemischen Untersuchung im 
Laboratorium des Chefveterinärs West starker Bleigehalt nach- 
gewiesen wurde. Daraufhin wurde sofort die vorhandene Lohe ab- 
geschlossen, die Streu aus den Stallungen entfernt, diese selbst 
gekalkt, die erkrankten Pferde separiert und zur Entgiftung mit 
Alkalien, mit Coffein und Kampfer behandelt. Sämtliche Pferde 
wurden tagsüber ins Freie gestellt. 

Krankheitserscheinungen: Temperatur in den 
meisten Fällen 37,5 bis 38,7, in schweren, meist letal verlaufen- 
den Fällen bis 40,3, ein gleichmäßig hohes Fieber, das durch In- 
jektion von Sublimat oder Neosalvarsan oder Incarbon so gut 
wie nicht beeinflußt wurde. 16 bis 30 oberflächliche Atemzüge, 
Brustkorb wenig bewegt, Dampfrinne sehr häufig. Puls meist 40 
bis 46, in schweren Fällen 80 bis 100 und darüber. Nasenausfluß 
teils gering, serös, teils stark, wochenlang anhaltend, grünlich, aus 
einem oder beiden Nasenlöchern, nicht selten mit Futterteilchen 
vermengt. Lidbindehaut und Nasenschleimhaut in allen Fällen 
leicht gelblich bis gelbrot, in schweren Fällen dunkelrot, 
starke Gefäßinjektion, hin und wieder kleine Blutungen. In ver- 
einzelten Fällen Schwellung der Augenlider. Sehr häufig findet 
sich Schwellung der Umgebung der Maulspalte, in schwereren 
Fällen des ganzen, tief gehaltenen Vorderkopfes. Speichelfluß in 
9, aller Fälle, in schweren Fällen immer glasig hell oder gelblich, 
oft sehr kopiös, schmatzende Geräusche Maulschleimhaut 
schmutzig gelb, geschwollen, mehr oder weniger schmerzhaft, in 
mehreren Fällen Epitheldefekte und leichte Blutungen am Zwi- 
schenzahnrand oder an der Basis der Schneidezähne. Kehlgangs- 
lymphknoten meistens ein- oder beiderseitig geschwollen und 
schmerzhaft. Ebenso oft tritt Schwellung, Wärme und Schmerz- 
haftigkeit der Rachengegend auf. Husten in einzelnen Fällen, tief 
und schmerzhaft. Mehr oder weniger gestreckte Kopfhaltung. 
Regurgitieren in 1, aller Fälle. Perkussion und Auskultation in 
leichten Fällen ergebnislos. In mittelschweren und schweren Fällen 
Dämpfungen und leerer Schall, Widerstand unter dem Hammer, 
Schmerzen auch bei leichtem Klopfen, besonders in den unteren 
Dritteln des Perkussionsfeldes. Abhorchen der Lunge ergibt teils 
verschärftes bis pfeifendes Atmen, teils vollständiges Fehlen der 
Atemgeräusche. Herztöne häufig auf der rechten Seite überlaut 
hörbar. Die Herztöne sind in leichten Fällen regelmäßig; in 
schweren Fällen stark prellendes Herzklopfen, Herztöne ver- 
schwommen, hier und da schwappende Geräusche, Schmerzen beim 
Perkutieren. In schweren Fällen Rasselgeräusche am Kehlkopf 
und sehr übler Geruch aus der Nase. Die Darmgeräusche sind be- 
sonders anfangs unterdrückt, Kot hart und in schweren Fällen 
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klein geballt; Durchfall ist nie aufgetreten. Bei Beginn der Krank- 
heit war oft Aftersperre vorhanden. In zwei Fällen vorüber- 
gehende Kolik, in einem Fall 12stündiges Blutharnen. 

Verlauf: In einem Fall erfolgte plötzlich schlagartiger 
Tod ohne vorausgegangene Krankheitszeichen. Meist sind die 
Patienten von Anfang an matt und traurig, hängen den Kopf und 
schwanken nicht selten in der Nachhand. Der Appetit ist in den 
leichteren Fällen immer gut. Im weiteren Verlauf erholt sich die 
Hälfte der Pferde in 2 bis 3 Wochen, die andere Hälfte magert 
von Tag zu Tag mehr ab, das Haar wird struppig und es stellen 
sich schwere Lungen- und Herzerscheinungen ein. 

Zerlegungsbefunde: In allen Fällen war die Lunge 
schwer verändert: fast jedesmal Lungengangrän, einige Mal 
hepatisierende Lungenentzündung; in zwei Fällen fibrinöse Pleuri- 
tis. Das Herz ist fettig degeneriert. Schleimhaut der Nase, des 
Rachens und Kehldeckels regelmäßig schmutzig gelb, Gefäßinjek- 
tion, nicht selten streifige oder punktförmige Blutungen. Kehl- 
gangslymphknoten hier und da geschwollen, Petechien. Luftröhren 
und Bronchien entweder unverändert oder katarrhalisch entzündet. 
Leber in der Hälfte aller Fälle normal, sonst trübe Schwellung. 
Magen normal. In den meisten Fällen leichte hämorrhagische Ent- 
zündung verschiedener Abschnitte des Dünn-, Blind- und Grimm- 
darms. In einzelnen Fällen parenchymatöse Entzündung oder 
fettige Degeneration einer oder beider Nieren. Knochenmark hier 
und da eine orangegelbe Sulze. In einigen Fällen Futter zwischen 
den Düten, oder auch der ganze Schlund mit Futter gefüllt. 


Mäuse und Sperlinge als Überträger der Räude? 


Von Stabsveterinär Scholz. 


Gelegentlich führte mich der Weg an einem größeren Privat- 
holzstall vorüber, in dem ungefähr zwei Monate vorher 10 bis 
14 Tage lang ein räudekrankes Pferd gestanden hatte, das hier- 
nach sofort geschlachtet worden war. Der gepflasterte Stall hatte 
dann nach gründlicher Reinigung und, nachdem der Platz, auf 
dem das Pferd gestanden hatte, mit dicker Kalkmilch begossen 
worden war, vollständig leer gestanden, Türen und Fenster waren 
offen geblieben. Außer den etwas baufälligen Holzkrippen und 
einem Haferkasten waren Einrichtungsgegenstände nicht zurück- 
geblieben. Beim Durchschreiten dieses Stalles, also ungefähr 
5 bis 6 Wochen nach der Reinigung, bemerkte ich, wie sich eine 
Maus langsam über die Stallgasse schleppte und sich mühelos 
töten ließ. Diese Maus erwies sich als vollständig kahl and total 
verräudet. f 

Es soll hierdurch nur darauf hingewiesen werden, mit welchen 
Zufälligkeiten, die zur Verbreitung der Räude führen können, man 
zu rechnen hat; daß z. B. auch Sperlinge hierbei eine Rolle spielen, 
dürfte als erwiesen gelten. 
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Vergleichende Zusammenstellung der Ergebnisse der 

Malleinaugenprobe, der Blutuntersuchung und der 

subkutanen Malleinprobe sowie Zerlegungsbeiund 
zweier rotzkranker Pferde. 


Von Oberveterinär Teipel. 


Bei der im Monat September 1917 bei einer Maschinen- 
gewehr-Abteilung vorgenommenen Malleinaugenprobe zeigte das 
Pferd „Ulan“ stark positive Reaktion. Durch anschließende Blut- 
untersuchung wurde Rotzverdacht festgestellt. Das Pferd wurde 
daraufhin aus der Truppe herausgezogen und in einem beson- 
deren Rotzkrankenstall abgesondert. Unter dem übrigen Pferde- 
bestande wurde durch wiederholte Malleinaugenproben und Blut- 
untersuchungen nichts Verdächtiges festgestellt. Auch bei dem 
abgesonderten Pferde „Ulan‘“ hatten die folgenden sieben Blut- 
untersuchungen sämtlich ein negatives Ergebnis. Dagegen ergab 
die wiederholt vorgenommene Malleinaugenprobe meist eine 
wechselnd starke positive, vereinzelt eine zweifelhafte Reaktion. 
Die während der Reaktionen durchgeführten Temperaturmessun- 
gen zeigten keine Erhöhungen über die Norm hinaus. 

Auch bei einer anderen Maschinengewehr-Abteilung, die von 
der oben erwähnten Abteilung 40 km entfernt war, wurden bei der 
im September 1917 durchgeführten Malleinaugenprobe zwei Pferde 
mit positiver Reaktion festgestellt. Die anschließende Blutunter- 
suchung hatte bei dem ersteren derselben das Ergebnis ‚rotzkrank, 
falls Malleinaugenprobe ausgesprochen positiv“. Die Zerlegung des 
daraufhin getöteten Pferdes ergab Lungenrotz. Das zweite Pferd 
„Julia“, bei welchem durch die Blutuntersuchung Rotzverdacht 
festgestellt wurde, wurde ebenfalls in den Rotzkrankenstall ein- 
gestellt. Bei diesem ergaben auch die drei nächsten Blutunter- 
suchungen Rotzverdacht, während die folgenden fünf ein nega- 
tives Ergebnis hatten. Auch dieses Pferd reagierte auf die wieder- 
holten Malleinaugenproben positiv, vereinzelt zweifelhaft. 

Beide Pferde, dem bulgarischen Landschlage : angehörend, 
zeigten keine klinischen Erscheinungen und befanden sich in sehr 
gutem Nährzustande Nach fünf- bzw. dreimaliger negativ ver- 
laufender Blutuntersuchung wurde durch die zuständige Blut- 
untersuchungsstelle die Untersuchung für abgeschlossen erklärt. 
Nach Rücksprache mit dem Leiter wurden jedoch weitere Blut- 
untersuchungen vorgenommen, die ebenfalls negativ verliefen. 

Da es mir einerseits trotz abgeschlossener Untersuchung in 
Anbetracht der dauernd ausgesprochenen positiven Malleinaugen- 
reaktion und des Umstandes, daß beide Pferde Komplement- 
bindung gezeigt hatten, gewagt erschien, die Pferde frei zu geben, 
ich andrerseits die brauchbaren Tiere nicht lediglich auf Grund 
der positiven Malleinaugenprobe töten mochte, beschloß ich, von 
der subkutanen Malleinprobe, wie sie neben der Malleinaugen- 
probe in der bulgarischen Armee ausschließlich zur Rotztilgung 
angewandt wird, Gebrauch zu machen. Ich konnte dieses um so 
mehr tun, als für die kommenden Sommermonate unter den vor- 
liegenden Verhältnissen Blutuntersuchungen nicht vorgenommen 
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werden können und besondere Umstände zu einer baldigen Ent- 
scheidung drängten. Die subkutane Malleinprobe wurde in Ge- 
meinschaft mit dem stets hilfsbereiten bulgarischen Armeeveteri- 
när, Herrn Veterinär-Oberstleutnant Donkhoff, vorgenom- 
men. Sie hatte, wie aus der unten folgenden Nachweisung — das 
Schema ist in der bulgarischen Armee vorgeschrieben — hervor- 
geht, eine typische (positive) thermische und organische Reaktion 
zur Folge. Ich möchte hier noch erwähnen, daß drei Tage vor 
der subkutanen Injektion bei beiden Pferden auf dem rechten 
Auge die Malleinprobe vorgenommen war, womit das bei beiden 
Pferden nach der Injektion erfolgte Auftreten des Sekretes im 
rechten Auge im Zusammenhang steht. 


I. Ergebnis der Malleinaugenproben (nur ein Teil aufgeführt). 


Tag der Ausführung | Beurteilung bei ‚Julia“ | Beurteilung bei „Ulan“ 


8. 9. 17 positiv (mittelstark) positiv (stark) 
11. 10. 17 positiv (mittelstark) positiv (stark) 
22. 11. 17 positiv (schwach) positiv (stark) 
30. 12. 17 positiv (stark) positiv (schwach) 
22. 1.18 positiv (stark) zweifelhaft 
12. 2.18 positiv (stark) positiv (schwach) 
15. 3.18 zweifelhaft positiv (schwach) 

9. 4. 18 positiv (schwach) positiv (schwach) 


JI. Ergebnis der vorgenommenen Blutuntersuchungen. 
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Die bei dem Pferde „Julia“ am 8.11. (5.), 21.11. (6.), 26.12. 
17. (7.), 22.1. (8.) und 15.3.18. (9.) sowie bei dem. Pferde „Ulan“ 
am 11.10. (2.), 22.10. (3.), 8.11. (4.), 21.11. (5.), 26.12.17. (6.), 
22.1. (7.) und 15.3.18. (8) ausgeführten Blutuntersuchungen 
hatten sämtlich ein- negatives Ergebnis. 


b. Organische Reaktion. 
1. Bei dem Pferde „Ulan“. 


Nach 15 Stunden: An der Injektionsstelle eine 18 cm lange, 
10 cm breite, fingerdicke, auf Druck empfindliche, umschriebene 
Geschwulst. Sensorium benommen. Freßlust normal. Im inneren 
Winkel des rechten Auges eitriges Sekret. Gang etwas gespannt. 

Nach 22 Stunden: Geschwulst um %, vergrößert, diffuser, 
sehr. empfindlich. Starke Benommenheit. Vollständig unter- 
drückte Freßlust. Aus der linken Nüster wässeriger, mit Blut 
untermischter Ausfluß. 

Nach 46 Stunden: Geschwulst flacher, sehr empfindlich. 
Futter wird mit vielen Zwischenpausen gefressen. 

Nach 70 Stunden: Geschwulst weiter fast um das Doppelte 
vergrößert, vom Kamm bis zum Kehlrand sich erstreckend. Sen- 
sorium frei. Normale Freßlust. 


2. Bei dem Pferde „Julia“. 


Nach 15 Stunden: An der Injektionsstelle eine etwa 16 cm 
lange, 12 cm breite, daumendicke, auf Druck empfindliche, um- 
schriebene Geschwulst. Sensorium benommen. Freßlust voll- 
ständig unterdrückt. Im inneren Winkel des rechten Auges 
schleimig-eitriges Sekret. Gang etwas gespannt. 

Nach 22 Stunden: Befund unverändert. 

Nach 46 Stunden: Geschwulst abgeflacht. Freßlust sehr ge- 
ring. Lahmheit der linken Vordergliedmaße schon im Schritt. 

Nach 70 Stunden: Geschwulst unverändert. Sensorium frei. 
Normale Freßlust. 

Im weiteren Verlauf geht die Geschwulst bei beiden Pferden 
mehr und mehr zurück und ist bei „Julia“ nach 8, bei „Ulan“ 
nach 9 Tagen vollständig verschwunden. 


III. Ergebnis der 
a. Thermische 
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IV. a. Zerlegungsbefund des Pferdes „Ulan“. 


Tötung am 24.4.18. Kadaver sehr gut genährt. Auf der 
Oberfläche der linken Lunge ein einzelner, hanfkorngroßer, glasig 
durchscheinender Fleck, der beim Versuch des Durchschneidens 
dem Messer ausweicht. Bei den wiederholten Versuchen löst sich 
aus dem durchschnittenen Gewebe ein hanfkorngroßes, bohnen- 
förmiges, grauweißes Knötchen heraus, das sehr hart ist, jedoch 
eine gewisse Elastizität besitzt. Auf der Oberfläche der rechten 
Lunge ist ein hanfkorngroßer, dunkelgrauer Fleck sichtbar, der 
sich beim Hinüberstreichen als Knötchen anfühlt. In der Nähe 
desselben ist ein zweites, ebenso großes Knötchen festzustellen. 
Ein Teil des Lungengewebes, diese beiden Knötchen enthaltend, 
wurde herausgeschnitten und zusammen mit dem oben beschrie- 
benen Knötchen dem benachbarten veterinär-bakteriologischen 
Institut in Sofia zur Untersuchung eingeschickt. Auf der Ober- 
fläche der Leber zahlreiche, durch den Bauchfellüberzug durch- 
scheinende, grauweiße, stecknadelkopf- bis fingerkuppengroße, 
scharf umschriebene Flecke, die teils vereinzelt, teils in Kolonien 
zusammenliegen. Einige der letzteren, besonders die an den 
Leberrändern gelegenen, ragen höckerig über die Oberfläche her- 
vor und haben so ein blumenkohlähnliches Aussehen. Während 
ein Teil der Flecke sich vom sonst normal aussehenden Leber- 
gewebe scharf absetzt, ist ein anderer noch mit einem hellroten, 
schmalen Hof umgeben. Beim Betasten der Leber sind zahlreiche 
hirsekorn- bis walnußgroße harte Knoten zu fühlen. Dieselben 
sind mit der Umgebung fest verwachsen und so hart, daß sie gar 
nicht oder nur sehr schwer mit dem Messer zu durchschneiden 
sind. Auf dem Durchschnitt der Knoten sieht man eine weiße, 
harte, äußere Schicht und graue körnige Massen im Innern. Von 
der Leber wurden ebenfalls knötchenenthaltende Stücke zur 
Untersuchung eingesandt. An den übrigen Organen sind keine 
Veränderungen nachzuweisen. Diagnose: Rotzknötchen in den 
Lungen. Verkalkte Rotzknoten in der Leber. 

Nach Mitteilung des Direktors des veterinär-bakteriologischen 
Institutes Sofia, Herrn Angeloff, ist ein Meerschweinchen, das 


subkutanen Malleinprobe. 
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Die bei dem Pferde „Julia“ am 8.11. (5.), 21.11. (6.), 26. 12. 
17. (7.), 22.1. (8.) und 15.3.18. (9.) sowie bei dem. Pferde „Ulan“ 
am 11.10. (2.), 22.10. (3.), 8.11. (4.), 21.11. (5.), 26.12.17. (6.), 
22.1. (7.) und 15.3.18. (8.) ausgeführten Blutuntersuchungen 
hatten sämtlich ein: negatives Ergebnis. 


b. Organische Reaktion. 
1. Bei dem Pferde „Ulan“. 


Nach 15 Stunden: An der Injektionsstelle eine 18 cm lange, 
10 cm breite, fingerdicke, auf Druck empfindliche, umschriebene 
Geschwulst. Sensorium benommen. Freßlust normal. Im inneren 
Winkel des rechten Auges eitriges Sekret. Gang etwas gespannt. 

Nach 22 Stunden: Geschwulst um 4, vergrößert, diffuser, 
sehr empfindlich. Starke Benommenheit. Vollständig unter- 
drückte Freßlust. Aus der linken Nüster wässeriger, mit Blut 
untermischter Ausfluß. 

Nach 46 Stunden: Geschwulst flacher, sehr empfindlich. 
Futter wird mit vielen Zwischenpausen gefressen. 

Nach 70 Stunden: Geschwulst weiter fast um das Doppelte 
vergrößert, vom Kamm bis zum Kehlrand sich erstreckend. Sen- 
sorium frei. Normale Freßlust. 


2. Bei dem Pferde „Julia“. 


Nach 15 Stunden: An der Injektionsstelle eine etwa 16 cm 
lange, 12 cm breite, daumendicke, auf Druck empfindliche, um- 
schriebene Geschwulst, Sensorium benommen. Freßlust voll- 
ständig unterdrückt. Im inneren Winkel des rechten Auges 
schleimig-eitriges Sekret. Gang etwas gespannt. 

Nach 22 Stunden: Befund unverändert. 

Nach 46 Stunden: Geschwulst abgeflacht. Freßlust sehr ge- 
ring. Lahmheit der linken Vordergliedmaße schon im Schritt. 

Nach 70 Stunden: Geschwulst unverändert. Sensorium frei. 
Normale FreBlust. 

Im weiteren Verlauf geht die Geschwulst bei beiden Pferden 
mehr und mehr zurück und ist bei „Julia“ nach 8, bei „Ulan“ 
nach 9 Tagen vollständig verschwunden. 


III. Ergebnis der 
a. Thermische 
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IV. a. Zerlegungsbefund des Pferdes „Ulan“. 


Tötung am 24.4.18. Kadaver sehr gut genährt. Auf der 
Oberfläche der linken Lunge ein einzelner, hanfkorngroßer, glasig 
durchscheinender Fleck, der beim Versuch des Durchschneidens 
dem Messer ausweicht. Bei den wiederholten Versuchen löst sich 
aus dem durchschnittenen Gewebe ein hanfkorngroßes, bohnen- 
förmiges, grauweißes Knötchen heraus, das sehr hart ist, jedoch 
eine gewisse Elastizität besitzt. Auf der Oberfläche. der rechten 
Lunge ist ein hanfkorngroßer, dunkelgrauer Fleck sichtbar, der 
sich beim Hinüberstreichen als Knötchen anfühlt. In der Nähe 
desselben ist ein zweites, ebenso großes Knötchen festzustellen. 
Ein Teil des Lungengewebes, diese beiden Knötchen enthaltend, 
wurde herausgeschnitten und zusammen mit dem oben beschrie- 
benen Knötchen dem benachbarten veterinär-bakteriologischen 
Institut in Sofia zur Untersuchung eingeschickt. Auf der Ober- 
fläche der Leber zahlreiche, durch den Bauchfellüberzug durch- 
scheinende, grauweiße, stecknadelkopf- bis fingerkuppengroße, 
scharf umschriebene Flecke, die teils vereinzelt, teils in Kolonien 
zusammenliegen. Einige der letzteren, besonders die an den 
Leberrändern gelegenen, ragen höckerig über die Oberfläche her- 
vor und haben so ein blumenkohlähnliches Aussehen. Während 
ein Teil der Flecke sich vom sonst normal aussehenden Leber- 
gewebe scharf absetzt, ist ein anderer noch mit einem hellroten, 
schmalen Hof umgeben. Beim Betasten der Leber sind zahlreiche 
hirsekorn- bis walnußgroße harte Knoten zu fühlen. Dieselben 
sind mit der Umgebung fest verwachsen und so hart, daß sie gar 
nicht oder nur sehr schwer mit dem Messer zu durchschneiden 
sind. Auf dem Durchschnitt der Knoten sieht man eine weiße, 
harte, äußere Schicht und graue körnige Massen im Innern. Von 
der Leber wurden ebenfalls knötchenenthaltende Stücke zur 
Untersuchung eingesandt. An den übrigen Organen sind keine 
Veränderungen nachzuweisen. Diagnose: Rotzknötchen in den 
Lungen. Verkalkte Rotzknoten in der Leber. 

Nach Mitteilung des Direktors des veterinär-bakteriologischen 
Institutes Sofia, Herrn Angeloff, ist ein Meerschweinchen, das 


subkutanen Malleinprobe. 
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Die bei dem Pferde „Julia“ am 8.11. (5.), 21.11. (6.), 26. 12. 
17. (7.), 22.1. (8.) und 15.3.18. (9.) sowie bei dem Pferde „Ulan“ 
am 11.10. (2.), 22.10. (3.), 8.11. (4.), 21.11. (5.), 26.12.17. (6.), 
22.1. (7.) und 15.3.18. (8) ausgeführten Blutuntersuchungen 
hatten sämtlich ein: negatives Ergebnis. 


b. Organische Reaktion. 
1. Bei dem Pferde „Ulan“. 


Nach 15 Stunden: An der Injektionsstelle eine 18 cm lange, 
10 cm breite, fingerdicke, auf Druck empfindliche, umschriebene 
Geschwulst. Sensorium benommen. Freßlust normal. Im inneren 
Winkel des rechten Auges eitriges Sekret. Gang etwas gespannt. 

Nach 22 Stunden: Geschwulst um 1, vergrößert, diffuser, 
sehr. empfindlich. Starke Benommenheit. Vollständig unter- 
drückte Freßlust.e. Aus der linken Nüster wässeriger, mit Blut 
untermischter Ausfluß. 

Nach 46 Stunden: Geschwulst flacher, sehr empfindlich. 
Futter wird mit vielen Zwischenpausen gefressen. 

Nach 70 Stunden: Geschwulst weiter fast um das Doppelte 
vergrößert, vom Kamm bis zum Kehlrand sich erstreckend. Sen- 
sorium frei. Normale Freßlust. 


2. Bei dem Pferde „Julia“. 


Nach 15 Stunden: An der Injektionsstelle eine etwa 16 cm 
lange, 12 cm breite, daumendicke, auf Druck empfindliche, um- 
schriebene Geschwulst. Sensorium benommen. Freßlust voll- 
ständig unterdrückt. Im inneren Winkel des rechten Auges 
schleimig-eitriges Sekret. Gang etwas gespannt. 

Nach 22 Stunden: Befund unverändert. 

Nach 46 Stunden: Geschwulst abgeflacht. Freßlust sehr ge- 
ring. Lahmheit der linken Vordergliedmaße schon im Schritt. 

Nach 70 Stunden: Geschwulst unverändert. Sensorium frei. 
Normale Freßlust. 

Im weiteren Verlauf geht die Geschwulst bei beiden Pferden 
mehr und mehr zurück und ist bei „Julia“ nach 8, bei „Ulan“ 
nach 9 Tagen vollständig verschwunden. 


III. Ergebnis der 
a. Thermische 
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IV. a. Zerlegungsbefund des Pferdes „Ulan“. 


Tötung am 24.4.18. Kadaver sehr gut genährt. Auf der 
Oberfläche der linken Lunge ein einzelner, hanfkorngroßer, glasig 
durchscheinender Fleck, der beim Versuch des Durchschneidens 
dem Messer ausweicht. Bei den wiederholten Versuchen löst sich 
aus dem durchschnittenen Gewebe ein hanfkorngroßes, bohnen- 
förmiges, grauweißes Knötchen heraus, das sehr hart ist, jedoch 
eine gewisse Elastizität besitzt. Auf der Oberfläche der rechten 
Lunge ist ein hanfkorngroßer, dunkelgrauer Fleck sichtbar, der 
sich beim Hinüberstreichen als Knötchen anfühlt. In der Nähe 
desselben ist ein zweites, ebenso großes Knötchen festzustellen. 
Ein Teil des Lungengewebes, diese beiden Knötchen enthaltend, 
wurde herausgeschnitten und zusammen mit dem oben beschrie- 
benen Knötchen dem benachbarten veterinär-bakteriologischen 
Institut in Sofia zur Untersuchung eingeschickt. Auf der Ober- 
fläche der Leber zahlreiche, durch den Bauchfellüberzug durch- 
scheinende, grauweiße, stecknadelkopf- bis fingerkuppengroße, 
scharf umschriebene Flecke, die teils vereinzelt, teils in Kolonien 
zusammenliegen. Einige der letzteren, besonders die an den 
Leberrändern gelegenen, ragen höckerig über die Oberfläche her- 
vor und haben so ein blumenkohlähnliches Aussehen. Während 
ein Teil der Flecke sich vom sonst normal aussehenden Leber- 
gewebe scharf absetzt, ist ein anderer noch mit einem hellroten, 
schmalen Hof umgeben. Beim Betasten der Leber sind zahlreiche 
hirsekorn- bis walnußgroße harte Knoten zu fühlen. Dieselben 
sind mit der Umgebung fest verwachsen und so hart, daß sie gar 
nicht oder nur sehr schwer mit dem Messer zu durchschneiden 
sind. Auf dem Durchschnitt der Knoten sieht man eine weiße, 
harte, äußere Schicht und graue körnige Massen im Innern. Von 
der Leber wurden ebenfalls knötchenenthaltende Stücke zur 
Untersuchung eingesandt. An den übrigen Organen sind keine 
Veränderungen nachzuweisen. Diagnose: Rotzknötchen in den 
Lungen. Verkalkte Rotzknoten in der Leber. 

Nach Mitteilung des Direktors des veterinär-bakteriologischen 
Institutes Sofia, Herrn Angeloff, ist ein Meerschweinchen, das 


subkutanen Malleinprobe. 
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mit Material aus den eingesandten Lungenteilen geimpft worden ist, 
am 12. Tage nach der Impfung gestorben. Die nähere Unter- 
suchung ergab Rotz. | 


b. Zerlegungsbefund des Pferdes „Julia“. 


Tötung am 7.5.18. Kadaver sehr gut genährt. In beiden 
Lungen zahlreiche hirsekorn- bis linsengroße Knötchen, die mit 
dem Gewebe fest verwachsen und auf dem Durchschnitt entweder 
gleichmäßig grauweiß sind oder im Innern gelbliche körnige 
Massen aufweisen. Weniger zahlreich sind derartige Knötchen 
auch in der Leber nachzuweisen. In den geschwollenen linken 
Kehlgangsiymphknoten zahlreiche hirsekorngroße Knötchen mit 
gelblichem, bröckligem Zentrum. Diagnose: Rotzknötchen in 
den Lungen, der Leber und den Kehlgangslymphknoten. 

Beide Zerlegungen wurden gemeinsam mit dem bulgarischen 
Armeeveterinär ausgeführt. 


Aus dem obigen Bericht geht hervor, daß bei dem einen 
Pferde während fünf, bei dem anderen während vier Monate zur 
Zeit der Blutuntersuchungen alle ablenkenden Substanzen aus 
dem Blute verschwunden, daß dagegen solche im Iymphatischen 
Gewebe durch die Malleinaugenprobe dauernd festzustellen waren. 
Es handelt sich also um zwei Fälle aus der Praxis, auf deren Vor- 
kommen u. a. Zschiesche und Biermann (Zeitschrift für 
Veterinärkunde 1917, H. 5) und Biermann (ebenda, H. 9) hin- 
gewiesen haben. Nur waren, im Gegensatz zu den beiden von 
Biermann beschriebenen Beispielen, Reaktionskörper in der 
Lymphe vorhanden, gleichgültig, ob solche gleichzeitig im Blute 
nachzuweisen waren oder nicht. Vielleicht hätten nach Ansicht 
Biermanns die Blutuntersuchungen auch bei diesen beiden 
Pferden fortgesetzt werden müssen. Der Gründe aber, die gegen 
ein monatelanges Hinziehen der Blutuntersuchungen sprechen, 
sind mehrere. Die Futterkosten würden in manchen Fällen den 
Wert des Pferdes übersteigen, was auch bei den beiden von mir 
erwähnten Pferden bei weiterer Absonderung zugetroffen hätte. 
Die Pflege solcher Pferde verlangt auf lange Zeit einen besonderen 
Wärter, der bei dem unter den Kriegsverhältnissen herrschenden 
Leutemangel immer ein Ausfall bei der übrigen Arbeit bedeutet. 
Die abgesonderten Pferde bleiben, auch wenn die Absonderung 
noch so sorgfältig erfolgt, falls sie wirklich rotzkrank sind, direkt 
oder indirekt eine dauernde Gefahr für Menschen und Pferde. 
Auch nimmt das Überbringen des Blutes zur Blutuntersuchungs- 
` stelle durch einen besonderen Boten häufig viel Zeit und Arbeits- 
kraft in Anspruch, was sich bei lang hinziehenden Untersuchungen 
erheblich anhäuft. (Unter den hier vorliegenden besonders un- 
günstigen Verhältnissen ist beispielsweise der Bote immer über eine 
Woche unterwegs.) Dieses sind die Gründe, die zuweilen zu 
dem Rufe nach endlicher Abschließung der Blutuntersuchungen 
veranlassen, nicht Mangel an Erkenntnis der Schwierigkeiten der 
Blutuntersuchung oder gar Mißmut über die dem einzelnen Kol- 
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legen durch die häufigen Blutentnahmen erwachsenden Arbeiten 
und die damit verbundenen Störungen des Dienstes und der Praxis. 

Ob und inwieweit in einzelnen Fällen auch die subkutane 
Malleinprobe zur Herbeiführung einer baldigen Entscheidung her- 
angezogen werden könnte, läßt sich auf Grund der beiden beschrie- 
benen Fälle allein nicht entscheiden. 


Drei Fälle von Lungenschüssen. 
Von Oberveterinär Liebnitz. 


Zu Beginn der „großen Schlacht in Frankreich“ erhielt ich zwei 
Pferde mit Lungenschüssen (Artilleriesprengstücke) zugeführt. 

Der eine, ein Schimmelwallach, hatte das Sprengstück zwischen 
die 6. und 7. Rippe, am Übergang vom oberen zum mittleren Brust- 
korbdrittel, linksseits erhalten. Die Rippen waren beide leicht 
gestreift. Luft trat beim Atmen pfeifend ein und aus. Mir schien 
der Fall bedenklich; doch da der Schimmel fieberfrei war, so war- 
tete ich ab. Mehrmalige äußerliche Behandlung der Wunde täg- 
lich. — Die Temperatur hielt sich normal, nach zwei Tagen hörte 
das Pfeifen durch die Wunde auf. Die Wunde war in fünf Wochen 
vernarbt, Patient konnte als geheilt entlassen werden. 

2. Eine schwere braune Stute (zum zweiten Male wegen Ver- 
wundung im Lazarett), außer Halsschuß Brustschuß in ungefähr 
der gleichen Gegend wie oben, aber eine Rippe ist in ihrem vorderen 
Drittel durchschlagen. Zahlreiche Knochensplitter. Bei Atmung 
tritt geräuschvoll Luft durch die Wunde in den Thorax. Tempe- 
ratur: 39,5°. 

Entfernung des Sprengstückes aus der Halsmuskulatur ge- 
lingt. Die angesplitterten Rippenenden werden mittels Knochen- 
zange glatt gemacht, Wundränder reguliert und auf Grund obiger 
Erfahrung abgewartet. Doch so glatt sollte es dieses Mal nicht 
gehen. Nach fünf Tagen — noch immer tritt Luft durch die Rippen- 
wunde herein und heraus, es besteht noch immer 39° Temperatur — 
bekommt die Stute Starrkrampf. 

Da ich um jene Zeit mit dem den Veterinären gelieferten 
amerikanischen Beuteserum schlechte Erfahrung gemacht hatte, 
beschloß ich abwartende Behandlung. Patient kommt in den 
Hängegurt in einen dunklen Stall. Jede weitere Behandlung muß 
ausfallen, weil Ruhe mir hier die Grundlage aller Hoffnung zu 
sein schien. 

Die Starrkrampferscheinungen bleiben zum Glück mittelgradig 
(Vorfall der Nickhaut, Sägebockstellung, gehobener Schweif). Der 
Trismus bleibt aber so gering, daß Patient dauernd Futter auf- 
nehmen kann. Er übersteht die kritische Zeit, nachdem er an 
Tagen, wo er besondere Aufgeregtheit zeigt, Morphium erhalten hat, 
viermal im ganzen. Am dreizehnten Tage ist die ziemlich umfang- 
reiche etwa 10 Zentimeter tiefe Halswunde völlig geschlossen und 
fast vernarbt. Gerade diese Vernarbung hat sich so schnell voll- 
zogen, daß ich der Annahme neige, die Starrkrampfinfektion hat 
die Wundheilung beschleunigt. Diese meine Meinung wird durch 
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den Umstand bekräftigt, daß die Rippenwunde sich nach etwa acht- 
zehn Tagen ebenfalls geschlossen hat, nachdem seit dem achten 
Tage, also am zweiten Tage nach Feststellung der Starrkrampf- 
erkrankung, kein Durchtritt von Luft mehr festzustellen war, doch 
scheint es, als habe die Natur unter der Einwirkung des Tetanus- 
giftes die Heilung gewaltsam übereilt, denn am 20. bis 25. Tage 
bildet sich an der Rippenwunde ein Abszeß. Er wird gespalten 
und noch mehrmals werden kleine Knochensplitter entfernt. 
Schließlich schloß sich auch diese Wunde, und der Patient 
konnte seiner Truppe wieder zugeführt werden. | 
Ermutigt durch diesen mehr als Glück denn als Erfolg zu be- | 
zeichnenden Vorgang, sah ich einem dritten Fall von Lungenschuß, | 
bei dem die Wundöffnung im unteren Drittel der rechten achten | 
Rippe lag, vertrauensvoller entgegen, als ieh es sonst getan hätte. 
Das untere Rippenende wurde reseziert, da dahinter eine Eiterver- | 
senkung festzustellen war. — Während der Operation stellte ich 
eitrig-jauchige Pleuritis fest. Das Ablassen von etwa 14% Liter 
eitrig-jauchiger Brusthöhlenflüssigkeit brachte keine Hilfe mehr. 
Patient ging am dritten Tage nach Einlieferung ein. 
Zerlegungsbefund: Das taschenmessergroße Sprengstück hatte 
rechte wie linke Lunge durchschlagen und eitrige BU NT 
dung herbeigeführt. 
| 
| 


Besichtigung des Etappen-Pierdelazaretts Nr. 222 
durch den Herrn Oberbefehlshaber Ost, Königl. Hoheit 
Prinz Leopold von Bayern. 


Mit einer Abbildung. 


‘Am 11. März d. J. hatte das Et. Pferdelazarett Nr. 222 die 
hohe Ehre, vom Oberbefehlshaber Ost, Sr. Königl. Hoheit dem 
Prinzen Leopold von Bayern, besichtigt zu werden. In. seinem 
Gefolge befanden sich: 


Se. Exzellenz der Herr Et. Inspekteur „Bug“, 

der Chef des Stabes der Et. Inspektion Bug, 

mehrere Herren aus dem Generalstabe Ob.Ost und Et. In- 
spektion Bug nebst Adjutanten. 


Zu Beginn der Besichtigung wurden vorgestellt: 
der Kommandeur der Et. Mun. Kol. u. Trains Bug, Major 
v. Koppenfels, 


der Et. Veterinär Bug, Oberstabsveterinär Dr. Draegert, 

und der Leiter des Lazaretts, Oberveterinär Dr. Schwe- 

ricke, dem anschließend die Führung und Erklärung 
seiner Anlage übertragen wurde. 


Nach einer kurzen Einführung an Hand eines Lageplanes 
wurden besichtigt die Lazarettabteilung (bestehend aus Aufnahme-, | 
chirurgischer und Ausgabeabteilung), dann die Behandlungsräume | 
für Räudepferde (Scherraum, Heißluftofen, Brausebad, Trock- 
nungsraum für Pferde und Entlausungsanstalt für Mannschaften). 

Alles war im Betriebe, sowohl Wund- als auch Räudebehandlung. 


l 
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Die Räude- und Beobachtungsabteilungen konnten wegen Zeit- 
mangels nicht besichtigt werden. Besondere Aufmerksamkeit 
schenkte Se. Königl. Hoheit den Pferden der beiden bayerischen 
Chevauleger-Regimenter Nr. 4 und 5, von denen über 200 Reit- 
pferde wegen Räude im Lazarett standen; auch unterhielt sich der 
Prinz mit mehreren bayerischen Pflegern. 

Nachdem Se. Königl. Hoheit noch die Wohlfahrtsräume für 
Mannschaften und Unteroffiziere, Feldküche und Quartiere besich- 





Besuch Sr. Königl. Hoheit im Etappen-Pferdelazarett 
. Nr 222 am 11. März 1918. 


. Von links nach rechts: Et. Veterinär Bug. Kommandeur d. Et. Mun. Kol. u. Trains Bug. 

Se. Königl. Hoheit Prinz Leopold von Bayern, Ob. Ost. Hauptmann im Generalstabe Ob. 

Ost. Pers. Adj. Sr. Königl. Hoheit. Chef d. Stab. d. Et. Insp. Bug. Se. Exzellenz, Et, 

Inspekteur Bug. Hauptmann im Gen. Stabe Et. Insp. Bug. Leiter d. Et. Pferdelaz. Nr. 292. 
Adj. d. Et. Inspekt. Bug. 


tigt hatte, nahm sie in der reichlich mit duftendem Tannengrün 
und weißblauen Fähnchen geschmückten Diele des Schlosses Styr- 
zyniec einen Imbiß ein. 

Vor der Abfahrt durfte der Lazarettleiter Se. Königl. Hoheit 
nebst Gefolge auf der Schloßfreitreppe photographieren. Der hohe 
Besuch dauerte über eine Stunde. 

Nach persönlicher Mitteilung Sr. Exzellenz, des Herrn Et. In- 
spekteurs Bug,"soll der Oberbefehlshaber Ost einen guten Eindruck 
vom Et. Pferdelazarett Nr. 222 mitgenommen haben. 
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Zu verdanken hat das Lazarett diesen hohen Besuch dem 
warmen Interesse seines Vorgesetzten, des Chefveterinärs beim. 
Stabe Ober-Ost, Herrn Generaloberveterinär Grammlich, der 
das Lazarett bereits wiederholt mit seinem Besuche beehrt hat. 


Dr. Schwericke, Oberveterinär. 


Schußverletzungen. 


Die durch Geschosse erzeugten Wunden waren verursacht 
durch Gewehrschüsse zweimal, Schrapnells fünfmal, Fliegerbomben 
und Granatsplitter in den übrigen Fällen. Es handelte sich um 
Splitter von Erbsen- bis Hühnereigröße. Die Voraussage der 
Verletzungen mußte immer gleich vorsichtig gestellt werden, 
da es sich immer um infizierte Wundkanäle handelte und um 
Wunden mit der schlechten Heilungsart langer, tiefer Quetsch- 
wunden. Vier Pferde verendeten ein bis drei Tage nach der 
Einlieferung infolge Entwicklung von Gasphlegmonen. In dreien 
solcher Fälle war die weiche Kruppenmuskulatur durchschlagen, 
wobei es sich zweimal gleichzeitig um Bruch der Darmbeinsäule 
handelte. In einem Falle handelte es sich um einen Bauchschuß, 
der in der Höhe der linken Kniefalte von hinten oben nach vorn 
unten ging und bis an den Schwertfortsatz des Brustbeins reichte. 
Dieses Pferd ging schon am ersten Tage ein. Aus dem Krankheits- 
bilde ist folgendes hervorzuheben: Die Umgebung der Wunde ist 
kalt. Beim Abtasten der Wunde hört man knisternde Geräusche. 
Es fließt aus dem Wundkanal mit feinen Blasen durchsetzte 
außerordentlich übelriechende, bräunliche Flüssigkeit. Das Fleisch 
zerfällt wie Zunder und läßt sich mit der Hand aus dem Kanal 
herausschälen. Gegen lange, tiefe Spaltungen ist das Pferd voll- 
ständig unempfindlich. Die betroffene Gliedmaße wird sehr bald 
steif und bewegungsunfähig, die Schwellungen greifen fast sichtbar 
um sich, der Gesichtsausdruck ist äußerst leidend, so daß, um dem 
Tiere die Schmerzen abzukürzen, das Pferd sofort getötet wurde. 
Die Zerlegung ergibt als Hauptbefund: Nichtgerinnen des Blutes, 
stark geschwollene, tiefschwarze, sehr schnell in Fäulnis übergehende 
Leber, geschwollene Milz mit weichem Tumor, Nierenentzündung, 
trübe Schwellung des Herzens. 

Jede Behandlung, sobald dieser Zustand erkennbar ist, erübrigt 
sich. Die Fälle von Gasphlegmonen waren mit die ersten, die nach 
Beginn der Offensive in das Pferdelazarett eingeliefert wurden. 
Ich habe daraufhin vorbeugend jede tiefe Fleischwunde durch Ein- 
legen eines Tampons, der mit 10°/, Sublimatspiritus getränkt war 
und den ich einen Tag in der Wunde ließ, rücksichtslos des- 
infiziert. Ich nehme an, daß weiteres Auftreten der Gasphlegmone 
dadurch verhindert worden ist. Die Nachbehandlung bestand in 
Einführen von Terpentintampons, wodurch ein schnelles Abstoßen 
der geätzten Teile bewirkt und ein glatter, gesunder Wundkanal 
erzielt wurde. Die Schußwunden hatten ihren Sitz an allen Körper- 
teilen vom Kopf bis zu den Gliedmaßen. Unbedingt tödlich sind 
Bauchschüsse, selbst die durch allerkleinste Splitter erzeugten. Aus- 
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sichtslos in der Behandlung sind auch Eröffnung der Röhrenknochen 
und Wegreißen der Wirbelfortsätze der Brust- und Lendenwirbel. 
Drei solcher Fälle führten zum Tode, weil gleichzeitig die zugehörigen 
Wirbel beweglich wurden und so bei der Bewegung das Rücken- 
mark belästigten, ferner weil dem Wundsekret kein Abfluß ver- 
schafft werden kann. Die Behandlung der Kopfschüsse ist sehr 
langwierig. In einem dieser Fälle war eine Schrapnellkugel durch 
das rechte Auge schräg von hinten oben nach vorn unten quer 
durch Stirnhöhle, Nasenmuscheln, Maulhöhle, in den linken 
Unterkiefer gegangen, aus dem sie herausgenommen wurde. In 
zwei anderen Fällen waren Öberkiefer und Nasenhöhle durch- 
schlagen, in einem vierten Falle war der Unterkieferast in der 
Höhe des zweiten und dritten Molaren durchschlagen und hatte 
ein drei Finger breites Stück vom Unterkieferwinkel zerschlagen. 
Im fünften Falle war der Schuß durch die Oberlippe gegangen, 
hatte zwei Schneidezähne herausgeschlagen und nahm seinen Weg 
heraus durch Zunge und Maulwinkel. Der eitrige Katarrh der 
Kopfhöhle wurde mit günstigem Erfolge behandelt durch Ausspülen 
mit 20/,iger Kochsalzlösung und Einführen eines langen, mit Alkohol 
getränkten Mullstreifens, dessen kurzes, trockenes Ende mit Mastisol 
an der Außenseite des Schädels befestigt wurde. Sämtliche Tiere 
zeigen gute Freßlust und erholen sich sichtlich auf der Weide. 

Die Luftröhre ist dreimal verletzt worden. Diese Heilungen 
bieten keine Schwierigkeiten, nur die sonst fast überall angewendete 
Reinigung der Wunden mit Wasserstoffsuperoxyd mußte hier unter- 
bleiben. Schüsse, bei denen das Schulterblatt durchschlagen war, 
sei es im unteren, mittleren oder oberen Drittel, heilen gut. Den 
Verbleib des Geschosses festzustellen war natürlich nicht möglich. 
Es wäre interessant, zu erfahren, ob sich das Geschoß später 
unangenehm bemerkbar machen wird. 

Tiefe Streifschüsse, bei denen die Rippen verletzt oder ge- 
brochen wurden, heilen ebenfalls gut. Knocehenspangen stoßen sich 
bald ab. Mit zu den unangenehmsten Verletzungen gehören Schüsse 
von vorn oder der Seite am Unterarm. Die vielen Muskelbinden 
halten das Sekret zurück, es kommt zu Versenkungen und harten, 
sehr schmerzhaften Phlegmonen, so daß lange Spaltungen meist 
notwendig werden. Sie sind jedoch erst von Erfolg gekrönt, wenn 
die Schwellungen ununterbrochen zwei bis drei Tage heiß gebadet 
werden. 

Bei der Behandlung der Schußwunden habe ich durchweg das 
konservative Verfahren angewendet, nur dort, wo durch Sondieren 
(die beste Sonde ist der Finger), Betasten oder äußere Besichtigung 
sofort zuverlässig der Sitz des Geschosses festgestellt wurde, wurde 
das Geschoß ohne schweren Eingriff entfernt. Das. natürliche 
Bestreben, den Fremdkörper abzustoßen, wurde unterstützt durch 
die Anwendung von Terpentin. Von den 99 Zugängen wurde nur 
bei etwa 25 Pferden das Geschoß entfernt. Ein Unterschied in der 
Heilungstendenz bei diesen Pferden und bei den konservativ be- 
handelten Pferden ist nicht festzustellen. Der Heilungsverlauf ist 
verhältnismäßig ein ganz ausgezeichneter. Sehr gut bewährt hat 
sich bei charakterlosen Granulationen die Anwendung von reinem 
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fast überall, wo sie zur Anwendung kamen, bei Durchschüssen von 
Gliedmaßen oder nach Anbringung von Gegenöffnungen mit Ter- 
pentin getränkte Mullstreifen benutzt. Als vorzügliche Sonde zum 
Durchführen der Streifen hat sich ein 3 bis 4 mm starker, durch 
Auskochen besonders schmiegsam gemachter Rohrstock bewährt. 
Um mit dieser Sonde auch Geschoßteile feststellen zu können, wurde 
auf dem einen Ende eine Hülse befestigt von einer kleinkalibrigen 
Pistolenpatrone. Auf diese Weise erreichte man beim Sondieren 
im gegebenen Falle den metallischen Klang. Stabsvet. Wendt. 


Quecksilberbijodat als Wundstreupulver. Als Eiterbänder wurden | 
| 
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Bei einem Pferde mit Unterkieferschuß bestand ein Steckschuß 
im Zungengrund. Nach Entfernen des Infanteriegeschosses und 
der Knochensplitter des Unterkiefers heilte die Wunde gut ab. 
= Ein zweites Pferd mit Unterkieferschuß zeigte an der Um- 
biegungsstelle des linken Unterkiefers eine runde Einschußöffnung, 
einen starken Zungenriß und eine stark zerfetzte, ungefähr fünf- 
markstückgroße Ausschußöffnung im rechten Unterkiefer. Nach 
Entfernen der nekrotischen Teile zeigte die Wunde gute Neigung 
zur Heilung. Da die Futteraufnahme sehr erschwert war, mußte 
das Pferd mit Mehlklistieren acht Tage lang ernährt werden. 

Bei einem Pferde waren die Nasenhöhlen durch einen Granat- 
splitter durchschlagen. Da starke Blutung aus der. Nase bestand 
und das Pferd Atembeschwerden. zeigte, wurde der Luftröhren- 
schnitt ausgeführt. Nach zehn Tagen erfolgte die Atmung wieder 
durch die Nase, die Wunde heilte gut ab. 

Dreimal wurden Pferde am Halse verwundet. Die Splitter 
wurden entfernt, die Wunden zeigen gute Neigung zur Heilung. 
Der eine Patient war gleichzeitig an der Vorderbrust, linkem Ober- 
und Unterschenkel verwundet. Das andere Pferd zeigte gleichzeitig 
einen Streifschuß an der linken Brust- und Bauchhöhle. Bei dem 
anderen Pferd waren der zweite und dritte Dornfortsatz durch 
Granatsplitter zersplittert. 
| Bauchschüsse wurden drei beobachtet. Alle Patienten starben 
an Bauchfellentzündung. In der rechten Sattellage zeigte ein Pferd 
einen Steckschuß, der die letzte Rippe in ihrem oberen Drittel ein- 
geknickt und gesplittert hatte. Die Wunde eiterte stark und zeigt 
noch jetzt wenig Neigung zur Heilung. 

Die Oberschenkelmuskulatur wurde viermal getroffen, und 
zwar erfolgten die Verletzungen durch Treten auf eine Hand- 
granate. Die Wunden zeigten große Zerfallsmassen. Die An- 
wendung der Dakinschen Lösung sowie in einem englischen 
Lager vorgefundener Lusol-Solution zeigten keine beschleunigte 
Abstoßung. der nekrotischen Teile. In der Umgebung des Afters 
fand sich einmal eine Verletzung durch Schuß. Da auch der vierte 
und fünfte Schweifwirbel zersplittert waren, mußte der Schweif 
amputiert werden. Bei einem Pferde war der linke Hinterfessel- 
kopf sowie die Fesselbeinbeugesehne durchschlagen. Da Heilung 
ausgeschlossen ‘war, wurde das Pferd getötet.  . . 

| , Stabsvet. Menzel. 
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Bei einer Fußartillerie-Munitionskolonne wurde ein schweres 
Zugpferd (Belgier) durch Granatsplitter schwer verletzt. Der etwa 
6 cm lange, 2 cm breite scharfkantige Splitter hatte die Bauchwand 
kurz hinter dem Schaufelknorpel aufgeschlitzt, hatte dann seitlich 
vom Brustbein den Körper verlassen und saß etwa 10 cm tief 
unterhalb des Ellbogengelenks im Unterarm. Die Bauch wunde 
war 7 cm lang und klaffte 3cm breit. Die über der Wunde liegende 
Magenwand mit Bauchfell schien unverletzt. Die Behandlung 
bestand in sorgfältiger Reinigung mit 10°/,iger Perhydrollösung, 
lockerer Tamponade mit Jodoformgaze und absoluter Ruhe, die 
bei dem sehr pflegmatischen Pferde durch Hochbinden leicht zu 
erzielen war. Eine Naht war wegen der zerfetzten Wundränder 
nicht angezeigt. Das Allgemeinbefinden war bis zum vierten Tage 
gut, dann setzte plötzlich hohes Fieber (40,3) mit starkem Schweiß- 
ausbruch und völliger Appetitlosigkeit. ein. Als Ursache wurde 
hierfür Sekretzurückhaltung in der Bauchwunde festgestellt. Nach- 
dem für Abfluß gesorgt war, war das Allgemeinbefinden am nächsten 
Morgen wieder normal und blieb dauernd gut. Nach drei Wochen 
war die Heilung der Bauchwunde soweit vorgeschritten, daß eine 
Peritonitis nicht mebr zu befürchten war. 


Oberxet. Dr. A. Gluschke. 


Verschiedene kleine Mitteilungen aus dem Felde. 


Bei der Räudebehandlung kamen Petroleum mit einprozentigen 
Kreolinersatz - Bädern in Anwendung. Kreolinersatz hatte in 
letzter Zeit schlechte Beschaffenheit, so daß einige Fälle von Ver- 
giftungen zur Beobachtung kamen. Die Krankheitserscheinungen 
traten schon nach einer halben Stunde auf. Diese bestanden in 
Schüttelfrost, Appetitlosigkeit, beschleunigtem Puls und vermehrter 
Atmung, hohem Fieber bis 41°C, Blutharnen, starker Benommen- 
heit des Sensoriums und schmutzigroter Verfärbung der Augen- 
schleimhäute. Bei einigen Pferden trat das Blutharnen später, bis 
vier Tage nach dem Bade auf. Die Krankheitserscheinungen nahmen 
bei den Pferden, die wieder gesundeten, nach und nach ab und 
waren in 10 bis 14 Tagen verschwunden. Neben diesen Allgemein- 
erscheinungen zeigten sich an ausgedehnten Körperstellen, beson- 
ders am Bauch und an den Beinen, erhebliche Hautverätzungen. 
An diesen Stellen schälte sich nach einigen Tagen die Epidermis 
mit den Haaren lamellenartig ab. | 

Sobald die Vergiftungserscheinungen bemerkt wurden, sind die 
Pferde sofort mit reinem, warmem Wasser abgewaschen worden. 
Bei einigen Pferden wurde ein Aderlaß mit nachfolgender Infusion 
physiologischer NaCl.-Lösung vorgenommen. Eine besondere Ein- 
wirkung dieser Behandlung wurde nicht festgestellt. Das Blut 
zeigte eine starke Hämolyse, in manchen Fällen war das Blutserum 
blutrot gefärbt. 

Bei der Fleischbeschau wurde folgender Befund erhoben: Das 
Bindegewebe am ganzen Körper zeigte eine gelblich-rötliche ver- 
waschene Färbung, das Muskelgewebe eine hellrote Farbe mit 


Quecksilberbijodat als Wundstreupulver. Als Eiterbänder wurden 
fast überall, wo sie zur Anwendung kamen, bei Durchschüssen von 
Gliedmaßen oder nach Anbringung von Gegenöffnungen mit Ter- 
pentin getränkte Mullstreifen benutzt. Als vorzügliche Sonde zum 
Durchführen der Streifen hat sich ein 3 bis 4 mm starker, durch 
Auskochen besonders schmiegsam gemachter Rohrstock bewährt. 
Um mit dieser Sonde auch Geschoßteile feststellen zu können, wurde 
auf dem einen Ende eine Hülse befestigt von einer kleinkalibrigen 
Pistolenpatrone. Auf diese Weise erreichte man beim Sondieren 
im gegebenen Falle den metallischen Klang. Stabsvet. Wendt. 
wk 


Eu | 
| 


% 

Bei einem Pferde mit Unterkieferschuß bestand ein Steckschuß 
im Zungengrund. Nach Entfernen des Infanteriegeschosses und 
der Knochensplitter des Unterkiefers heilte die Wunde gut ab. | 
. Ein zweites Pferd mit Unterkieferschuß zeigte an der Um- 
biegungsstelle des linken Unterkiefers eine runde Einschußöffnung, 
einen starken Zungenriß und eine stark zerfetzte, ungefähr fünf- 
markstückgroße Ausschußöffnung im rechten Unterkiefer. Nach 
Entfernen der nekrotischen Teile zeigte die Wunde gute Neigung 
zur Heilung. Da die Futteraufnahme sehr erschwert war, mußte 
das Pferd mit Mehlklistieren acht Tage lang ernährt werden. 

Bei einem Pferde waren die Nasenhöhlen durch einen Granat- 
splitter durchschlagen. Da starke Blutung aus der Nase bestand 
und das Pferd Atembeschwerden zeigte, wurde der Luftröhren- 
schnitt ausgeführt. Nach zehn Tagen erfolgte die Atmung wieder 
durch die Nase, die Wunde heilte gut ab. 

Dreimal wurden Pferde am Halse verwundet. Die Splitter 
wurden entfernt, die Wunden zeigen gute Neigung zur Heilung. 
Der eine Patient war gleichzeitig an der Vorderbrust, linkem Ober- 
und Unterschenkel verwundet. Das andere Pferd zeigte gleichzeitig 
einen Streifschuß an der linken Brust- und Bauchhöhle. Bei dem 
anderen Pferd waren der zweite und dritte Dornfortsatz durch 
Granatsplitter zersplittert. 
| Bauchschüsse wurden drei beobachtet. Alle Patienten starben | 
an Bauchfellentzändung. In der rechten Sattellage zeigte ein Pferd 
einen Steckschuß, der die letzte Rippe in ihrem oberen Drittel ein- 
geknickt und gesplittert hatte. Die Wunde eiterte stark und zeigt 
noch jetzt wenig Neigung zur Heilung. 

Die Oberschenkelmuskulatur wurde viermal getroffen, und 
zwar erfolgten die Verletzungen durch Treten auf eine Hand- 
granate. Die Wunden zeigten große Zerfallsmassen. Die An- 
wendung der Dakinschen Lösung sowie in einem englischen 
Lager vorgefundener Lusol-Solution zeigten keine beschleunigte 
Abstoßung . der nekrotischen Teile. In der Umgebung des Afters 
fand sich einmal eine Verletzung durch Schuß. Da auch der vierte 
und fünfte Schweifwirbel zersplittert waren, mußte der Schweif 
amputiert werden. Bei einem Pferde war der linke Hinterfessel- | 
kopf sowie die Fesselbeinbeugesehne durchschlagen. Da Heilung | 
ausgeschlossen ‘war, wurde das Pferd getötet. en 

i Stabsvet. Menzel. 


u 


an mA Aaaa A a EES a a B Scn 


* 
i * 


— 509 — 
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Zugpferd (Belgier) durch Granatsplitter schwer verletzt. Der etwa 
6 cm lange, 2 cm breite scharfkantige Splitter hatte die Bauchwand 
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hierfür Sekretzurückhaltung in der Bauchwunde festgestellt. Nach- 
dem für Abfluß gesorgt war, war das Allgemeinbefinden am nächsten 
Morgen wieder normal und blieb dauernd gut. Nach drei Wochen 
war die Heilung der Bauchwunde soweit vorgeschritten, daß eine 
Peritonitis nicht mehr zu befürchten war. 
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letzter Zeit schlechte Beschaffenheit, so daß einige Fälle von Ver- 
giftungen zur Beobachtung kamen. Die Krankheitserscheinungen 
traten schon nach einer halben Stunde auf. Diese bestanden in 
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Atmung, hohem Fieber bis 41°C, Blutharnen, starker Benommen- 
heit des Sensoriums und schmutzigroter Verfärbung der Augen- 
schleimhäute. Bei einigen Pferden trat das Blutharnen später, bis 
vier Tage nach dem Bade auf. Die Krankheitserscheinungen nahmen 
bei den Pferden, die wieder gesundeten, nach und nach ab und 
waren in 10 bis 14 Tagen verschwunden. Neben diesen Allgemein- 
erscheinungen zeigten sich an ausgedehnten Körperstellen, beson- 
ders am Bauch und an den Beinen, erhebliche Hautverätzungen. 
An diesen Stellen schälte sich nach einigen Tagen die Epidermis 
mit den Haaren lamellenartig ab. 

Sobald die Vergiftungserscheinungen bemerkt wurden, sind die 
Pferde sofort mit reinem, warmem Wasser abgewaschen worden. 
Bei einigen Pferden wurde ein Aderlaß mit nachfolgender Infusion 
physiologischer NaCl.-Lösung vorgenommen. Eine besondere Ein- 
wirkung dieser Behandlung wurde nicht festgestellt. Das Blut 
zeigte eine starke Hämolyse, in manchen Fällen war das Blutserum 
blutrot gefärbt. 

Bei der Fleischbeschau wurde folgender Befund erhoben: Das 
Bindegewebe am ganzen Körper zeigte eine gelblich-rötliche ver- 
waschene Färbung, das Muskelgewebe eine hellrote Farbe mit 
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einem Stich ins Gelbe. Die Leber war braunrot bis ziegelrot ge- 
färbt, von normaler Größe und Konsistenz. Die Harnblase enthielt 
dunkelroten Harn, ihre Schleimhaut war wenig geschwollen und 
ohne Blutpunkte. Die Nieren waren geschwollen und stark durch- 
feuchtet, über die Schnittfläche ergoß sich eine blutfarbene Flüssig- 
keit, Rücken- und Markschichtgrenze war verwischt, die Schnitt- 
fläche erschien blutig gefärbt, die Netzknäuel der Blutgefäße traten 
deutlich hervor. In einem Falle, und zwar bei einem Pferde, das 
am zweiten Tage nach dem Bade geschlachtet werden mußte, fanden 
sich im Herzmuskel und in den Nieren starke Blutungen von drei- 
eckiger Schnittfläche in den Nieren, deren Basis der Peripherie 


zugekehrt war. Oberstabsvet. Rosenbaum, 
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Neben der Räude tritt außerdem sehr häufig die Läuseplage 
in den Vordergrund. Die Läuse bedingen einen umschriebenen, 
der Räude sehr ähnlich sehenden Haarausfall in Form von linsen- 
großen weißen Stellen. Die Haut in der Umgebung dieser Stellen 
ist in den meisten Fällen glatt, weich und ohne jede Entzündungs- 
erscheinung. Daneben findet man auf der Haut die Läusenester 
in Form kleiner goldgelber bis bräunlicher Krusten (sog. Läuse- 
ekzeme). Nach deren Entfernen bleiben dann die runden, weißen 
Stellen auf der Haut zurück. In diesen Krusten bzw. in deren 
Nähe sieht man fast regelmäßig die Läuse. Selten findet man 
Entzündungserscheinungen wie Infiltration und Verdickungen der 
Haut, dagegen wurden Knötchen niemals gefunden. Daher konnte 
es sich nicht um Räude handeln, sondern um Veränderungen der 
Haut, die durch Läuse oder pflanzliche Parasiten (Herpes) hervor- 
gerufen waren. Die vorgenommene mikroskopische Untersuchung 
vieler Präparate von Schuppen und Borken ergab niemals Räude- 
milben oder pflanzliche Parasiten. Nur waren die Haare stets 
vollständig pigmentlos. Um Räude sicher auszuschalten, wurden 
Schuppen von diesen Stellen auf dem Rücken eines enthaarten, 
weißen Meerschweinchens befestigt; auch dieses Experiment ver- 
lief negativ. 

Die mit diesen weißen Stellen behafteten Pferde wurden zuvor 
als räudeansteckungsverdächtig bezeichnet und nicht ins Feld ab- 
gegeben. Sie wurden bei den Truppenteilen isoliert und dort be- 
handelt. Nach Waschungen mit 3°, Cresolseifenlösung verloren 
die Pferde das Juckgefühl, wurden aber erst nach zweimaligen 
Abreibungen mit Petroleum als geheilt angesehen. An den be- 
zeichneten weißen Stellen bildeten sich in kurzer Zeit dunkler ge- 
färbte Haare, die länger als die Umgebung in Form von Büscheln 
hervorragten. Auch aus der kurzen Zeit der Abheilung geht hervor, 
daß diese Pferde nicht an Räude gelitten haben. 

Obervet. Dr. Mey. 
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Über die bei einem Patienten vorgenommene Behandlung nach 
der Vorschrift von Weil mit Eigenblut habe ich folgendes beob- 
achtet: Ein wegen Erschöpfung eingeliefertes Pferd erkrankte 
alsbald nach der Einlieferung an Phlegmone. Der Abszeß wurde 
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gespalten, nach der Spaltung mit Wasserstoffsuperoxyd (dreipro- 
zentig) gereinigt und alsdann einmal ein mit Collargol (1: 100) 
getränkter Tampon eingelegt, der 24 Stunden unter Verband liegen 
blieb. Eine weitere örtliche Behandlung mit Desinfektionsmitteln 
fand nicht statt. Da die dreimaligen Injektionen von Eigenblut in 
bestimmten Zeiträumen bei zwei Patienten ein wenig ermutigendes 
Resultat ergaben, jedoch die Beobachtung gemacht wurde, daß 
nach der ersten Injektion die Eiterung etwas nachließ, nach der 
zweiten und nach der dritten Injektion wieder vermehrt auftrat, 
wurde diesem Pferde mit der Salvarsanspritze das von Weil in 
mehreren Tagen injiziertte Quantum Eigenblut mit einem Male 
subkutan in die Vorderbrust injiziert. Die Resorption erfolgte 
schnell ohne Hinterlassung einer Schwellung oder eines Abszesses, 

Nach mehreren Tagen nahm die Schwellung .des Beines von 
Tag zu Tag merklich ab. Der Abszeß trocknete nach täglicher 
Entfernung des abgesonderten Sekretes ein und ist fast verheilt. 
Ob diese überraschend schnelle Heilung lediglich auf die Eigen- 
blut-Therapie zurückzuführen ist, will ich dahingestellt sein 
lassen, es werden zur endgültigen Klärung weitere Versuche 
angestellt. , „Stabsvet. Dettmer. 

Um die Frage zu klären, inwieweit Eingeweidewürmer und das 
durch den bewaffneten Palisadenwurm hervorgerufene Aneurysma 
mit Thrombose der vorderen Gekrösarterie zur Erschöpfung der 
Pferde ursächlich beitragen, waren in den Schlächtereien und Tier- 
körperverwertungsanstalten bezügliche Untersuchungen angeordnet 
worden. 

Es liegen Angaben hierzu über Untersuchungen bei 6112 Pferden 
vor; bei 2600 Pferden wurde Aneurysma der vorderen Gekrösarterie, 
bei 2361 wurden Eingeweidewürmer mannigfacher Art — Askar- 
riden, Sklerostomen, Bandwürmer, Pfriemenschwänze und Gastrus- 
larven — festgestellt. Nur bei 384 Pferden wird angenommen, 
daß die Eingeweideschmarotzer die Ursache der Erschöpfung waren 
oder wesentlich dazu beigetragen haben. Im allgemeinen wird der 
Anwesenheit der Schmarotzer im Darmkanal und von Aneurysmen 
wenig oder gar kein Einfluß auf das Befinden und den Nährzustand 
der Pferde zugeschrieben. Fine Untersuchung von zwei 15 cm langen 
Blinddarmspitzen, die bei der Zerlegung rotzkranker Pferde ent- 
nommen wurden, aufParasiten durch den der Tierseuchenforschungs- 
stelle West zugeteilten Zoologen hatte m Ergebnis: 

Blinddarmspitze Nr. 1: 
Sclerostomum vulgare 80 Stück, 
tetracanthum ungefähr 800 bis 1000 Stück, 
in der Schleimhaut eingerollte Jugendstadien, vermutlich zu 
Sclerostomum tetracanthum gehörig, ungefähr 3 bis 4 in- 
1 qgem Schleimhaut. 
Blinddarmspitze Nr. 2: 
Sclerostomum equinum 8 Stück, 
j edentatum 2 Stück, 
i vulgare 60 Stück, 
i ` tetracanthum ungefähr 500 bis 600 Stück, 


— 512 -- 


nadelförmiges Jugendstadium eines Nematoden, vermutlich zu 
einer großen Sclerostomenart gehörig, ungefähr 100 Stück, 

in der Schleimhaut eingerollte Jugendstadien, vermutlich zu 
Sclerostomum tetracanthum gehörig, ungefähr 1 bis 2 Stück 
in 1 qem Schleimhaut. 

Der Untersuchungsstelle Chefveterinär-West wurde eine um 
das Vierfache vergrößerte Bauchspeicheldrüse, mit der eine Neu- 
bildung von 15 cm Dicke und 26 cm Länge in Verbindung stand, 
zur Feststellung übersandt. Es wurde ermittelt, daß die Bauch- 
speicheldrüse mit Larven — hauptsächlich Strongylus edentatus — 
völlig durchsetzt war. Die Neubildung war ein durch Wurmlarven 
entstandenes Aneurysma, der Thrombus zeigte beginnende Ver- 
kalkung. 

Die Untersuchungen .auf Eingeweidewürmer werden fortgesetzt. 


Generalobervet. Ludewig. 
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Ein Fuchshengst mit habitueller Luxation — Retention — 
pur Kniescheiben nach oben wurde zwecks Kastration dem 
azarett zugeführt. Nach erfolgter Kastration und Abheilung der 
Kastrationswunde wurde der Patient, da weder wiederholtes Repo- 
nieren noch scharfe Einreibungen zum Ziele führten, operiert, und 
zwar wurde die Operation nach Bassi vorgenommen. Dem Pferde 
wurde, nachdem es vorsichtig niedergelegt und chloroformiert 
worden war, das zu operierende Bein straff angezogen und gestreckt, 
wodurch sich das ligament. rectum patellae mediale anspannte, so 
daß es durch Betasten leicht durch die Haut und die sie bedeckenden 
Faszien zu fühlen war. Nach Abrasieren und Desinfektion der be- 
treffenden Hautpartie wurde die Haut, die Fascia superficialis und 
lata, sowie das vom Musc. gracilis und sartorius trennende Faszien- 
band durchschnitten, worauf das mediale gerade Band der Knie- 
scheibe, das breiter als das mittlere und äußere ist, hervortrat. 
Nach Durchtrennung der Verbindungsfaszie — zwischen lateralem 
und medialem geraden Bande — wurde eine gebogene Schere unter 
das Band geführt und mit einem geknöpften Tenotum durch- 
schnitten. Hierauf wurde die Hautwunde vernäht und mit Jodo- 
formkollodium bestrichen. Nachdem das Pferd aus der Narkose 
erwacht und aufgestanden war, zeigte sich ein vollständiger Erfolg 
der Operation. Stabsvet. Dettmer. 


Ende vorigen Jahres wurde dem Lazarett eine schwarz-braune 
Stute, leichtes Wagenpferd, mit einer Granatsplitterverletzung an 
der Innenseite des linken Unterschenkels überwiesen. 

Das Pferd zeigte mittelgradige Lahmheit und am proximalen 
Teile des Unterschenkels eine diffuse phlegmonöse Verdickung. 
Stark handbreit unterhalb des Kniegelenks sah man im Bereiche 
der Tibia und einige Zentimeter unterhalb der Anheftungsstelle der 
Sehne des Musc. semitendinosus eine haselnußgroße Einschuß- 
öffnung, aus der sich erhebliche Mengen dünnflüssigen, blutig- 
eitrigen Wundsekretes entleerten. Beim Sondieren mit dem Finger 
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fühlte man, daß die Tibia selbst verletzt war. Es fanden sich einige 
kleine Knochensplitter. Von der Tibiaverletzung aus führte der 
Wundkanal fast horizontal nach hinten auf das distale Ende des 
Muse, gastrocnemius zu. Hier fand sich eine hühnereigroße Wund- 
höhle, in der ein haselnußgroßer Granatsplitter lag, der mit dem 
scharfen Löffel leicht herausgenommen werden konnte, Nach An- 
legen einer Gegenöffnung vor dem Anfangsteil der Achillessehne 
ging die Phlegmone bedeutend zurück, und die Wundhöhle granu- 
lierte zu, nachdem sie noch 14 Tage durch Einlegen von mit Dakin- 
lösung getränkten Tupfern offengehalten war; eine kaum merkliche 
Verdiekung an der Innenseite des Unterschenkels blieb zurück. Die 
Lahmheit verschwand nach Abheilung der Wunde gänzlich. 


Das Pferd, das sehr heruntergekommen war, erholte sich nur 
langsam, wurde täglich etwas geführt ana zeigte keinerlei Erschei- 
nungen von Lahmbheit, 


Eines Morgens hatte der Patient ausgeschuht, belastete aber 
den Fuß wie vorher und zeigte insbesondere keinerlei Schmerzen. 
An der nicht beschlagenen Hornkapsel konnte man erkennen, daß 
eine diffuse jauchige Pododermatitis die Ursache des Ausschuhens 
gewesen war. 


Da ich eine Verletzung des Nervus tibialis, durch den Granat- 
splitter hervorgerufen, vermutete, präparierte ich am geschlachteten 
Pferde den Nerven frei und fand meine Vermutung vollauf bestä- 
tigt. Ich legte den Nerven zunächst an der Stelle, an der man für 
gewöhnlich die Neurektomie ausführt, frei und präparierte ihn von 
hier aus proximalwärts. Dicht oberhalb des Sprunggelenks war 
der Nerv, der hier sonst die Dicke eines Bleistiftes hat, nur noch 
gut strohhalmdick, zeigte jedoch noch deutlich die bekannte granu- 
lierte Schnittfläche, Bis 5 em unterhalb der Stelle, wo der Nervus 
tibialis von den beiden Mm. gastrocnemii eingeschlossen, an die 
mediale Fläche des Unterschenkels tritt, um hier vor der Achilles- 
sehne zehenwärts zu verlaufen, war der Nerv leicht zu isolieren, 
dann aber: verlor er sich in einer kinderhandtellergroßen, binde- 
gewebigen Narbe, in der der Nerv in toto oder Teile desselben 
nicht mehr zu erkennen waren. Erst proximal von der Narbe, mit 
dieser durch bindegewebige Stränge vereinigt, war der Nerv zwischen 
den distalen Teilen der beiden genannten Muskeln wieder zu finden, 
und zwar in Bleistiftstärke. 


Der Sitz der Narbe entsprach genau der Stelle, an der ich vor 
längerer Zeit den Granatsplitter entfernt hatte, und es war mit 
Sicherheit anzunehmen, daß der Geschoßsplitter den Nerven zer- 
rissen hatte, bei Verheilung der Wunde jedoch eine Vereinigung 
der Nervenstümpfe und eine Wiederherstellung der Leistungs- 
fähigkeit des Nerven nicht wieder eingetreten war. Die indirekte 
Folge der Nervenzertrümmerung war das Ausschuhen des Pferdes 
infolge einer eitrig-jauchigen Pododermatitis, deren Ursache an der 
Hornkapsel nicht mehr zu ermitteln war. 


Stabsvet. Dr. Silbersiepe. 


* * 
® 
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Der Patient wurde dem Pferdelazarette mit folgendem Vor- 
bericht überwiesen: 

„Das Pferd zeigte am 28. März eine die ganze untere Halsseite 
umfassende, auf Druck schmerzhafte, derbe Geschwulst. Die Ur- 
sache der Anschwellung konnte nicht mit Sicherheit festgestellt 
werden. Da sich bei dem Pferde gleichzeitig eine frische Horn- 
hautentzündung auf dem linken Auge bemerkbar machte, so wurde 
als Ursache die Einwirkung eines Traumas angenommen. Die Be- 
handlung bestand in Waschungen mit Burowscher Mischung. Die 
Futteraufnahme war in den nächsten Tagen herabgesetzt, insbeson- 
dere wurden feste Futtermassen wie Heu und Hafer nur langsam 
. verzehrt. Bis zum 2. April hatte sich die Geschwulst auf die in 
der Gegend des Brusteingangs befindliche untere Halsgegend zu- 
rückgezogen. Sie hatte nunmehr die ungefähre Größe eines Kinds- 
köpfes, war scharf umgrenzt und fühlte sich weich, teilweise fluk- 
tuierend an. Auf Einschnitt entleerte sich eine schmierige eitrige, 
zum Teil grützartige und mit Futterteilen untermischte Masse, Bei 
der weiteren Untersuchung ergaben sich Schlunddefekte in der 
Gegend der Operationsstelle, welche die Überführung in das Lazarett 
erforderlich machten.“ 

Es war anzunehmen, daß das Pferd an einem Schlunddiver- 
tikel gelitten hat, und daß durch eine äußere Gewalt (Schlag des 
Nebenpferdes?) Verletzungen der dünnen Divertikelwandung sub- 
kutan zustande gekommen sind, welche die Entstehung des Abszesses 
an der Verletzungsstelle erklärten. 

Nach Einlieferung in das Pferdelazarett wurde folgender Be- 
fund erhoben: 

In der Mitte des unteren. Halsrandes befand sich eine etwa 
5 cm lange, klaffende Wunde, aus der sich eine schwachrötliche, 
fadenziehende, mit Futterteilchen untermischte Flüssigkeit entleerte. 
Die Wundränder waren blutig durchtränkt und mit Futterteilchen 
beschmutzt, Bei der digitalen Untersuchung wurde in der gegen- 
überliegenden vorderen Schlundwand eine etwa 4 cm lange Öffnung 
festgestellt. Ferner war von dieser Schlundwunde aus, etwa 10 cm 
unter ihr, eine zweite größere in der Querrichtung des Schlundes 
verlaufende Verletzung der vorderen Schlundwand festzustellen. 
Nach der digitalen Untersuchung fiel der zwischen den beiden 
Schlundverletzungen befindliche Schlundteil hervor. Wegen der 
Aussichtslosigkeit auf Heilung wurde die sofortige Schlachtung 
angeordnet. 

Der Schlachtbefund ergänzte obigen Bericht dahin, daß sich 
an der der unteren Verletzungsstelle gegenüberliegenden Schlund- 
wand ein faustgroßes, älteres Divertikel befand. Das Divertikel 
stellt eine Vorstülpung der Submukosa und Mukosa durch einen 
Längsriß der Muskularis dar, welch letzterer bereits seit langem 
vernarbt war. Die untere Querwunde des Schlundes hatte un- 
regelmäßige Ränder und durchtrennte die Schlundwandung über 
die Hälfte. Die obere Schlundverletzung zeigte glatte Wundränder. 
Im Verlaufe des Schlundes und seiner Umgebung fanden sich 
sonst keine abnormen Verhältnisse vor. Obervet. Dr. Lenze. 


& 
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Alle schußverletzten Pferde erhielten Schutzimpfung mitTetanus- 
antitoxin. Wenn trotzdem einige (3) Fälle von Starrkrampf vor- 
kamen, so liegt das an der zu spät ausgeführten Schutzimpfung. . 
Dazu kommt, daß der Lehmboden dieser Gegend besonders bei 
nassem Wetter sehr gefährlich für eine Infektion mit Tetanus- 
bazillen zu sein scheint. Jedenfalls habe ich während der drei 
letzten Jahre in anderen Gegenden der Westfront nie einen Fall 
von Starrkrampf nach der Schutzimpfung auftreten sehen. Wün- 
schenswert ist eine baldige Schutzimpfung bei der Truppe. Ich 
impfe bei der Einlieferung und erneut bei jeder eingreifenden 
Operation. Von der Heilimpfung ist folgendes zu sagen: Ich gab 
bis zu 5000 Einheiten intravenös und habe nie einen Erfolg fest: 
stellen können. Dagegen ist es mir gelungen, Starrkrampfpatienten 
durch diätetische Behandlung in völlig ruhigem dunklem Stall zu 
heilen ohne Heilimpfung. Vet. Noetelle. 

* 


+ 

Ein Batteriepferd hatte infolge einer Verwundung, die eine 
Ruptur der linksseitigen vena jugularis zur Folge hatte, einen so 
starken Blutverlust erlitten, daß es während des Blutstillungs- 
versuches zusammenbrach. Zufällig hatte ich auf einem in un- 
mittelbarer Nähe befindlichen Verbandplatze Ampullen mit NaCl- 
Lösung stehen gesehen. Während ich die Blutstillung durch 
Umstechen zu Ende führte, war der Batterieführer zum Verband- 
platze gelaufen und kehrte mit 21 NaCl-Lösung zurück. Der 
Exitus schien bevorzustehen: der Puls war kaum noch fühlbar, 
der Corneal-Reflex so gut wie aufgehoben. Trotzdem begann ich 
dem Pferde, in Ermangelung eines Infusionsapparates, mit der 
Pravazspritze die Kochsalzlösung mit größter Beschleunigung zu 
infundieren, und zwar mit dem Erfolge, daß nach etwa der 
50. Spritze Puls und Corneal-Reflex wieder bemerkbar wurden. 
Im ganzen erhielt das Pferd 41 NaCl-Lösung und eine Coffein- 
einspritzung. Nach etwa einer halben Stunde konnte es mit 
Unterstützung aufstehen. Das Befinden besserte sich alsdann in 
kurzer Zeit; die im Anschluß an die Verwundung eingetretene 
Thrombophlebitis heilte in etwa 4 Wochen ab. Nur durch die zu- 
fällig so schnell zur Hand gewesene NaCl-Lösung wurde der 
Batterie ein gutes Geschützführerpferd erhalten. 
Obervet. Froehlich. 


& & 


Hervorragend bewährt haben sich die Kochsalzinfusionen mit 
Kampferzusatz bei entkräfteten und erschöpften Pferden. Es sind 
von 69 nach dieser Behandlungsmethode behandelten Patienten 
67 geheilt, einer gebessert und nur einer ungeheilt geblieben, und 
zwar 20 mit einmaliger, 44 mit zweimaliger, 3 mit dreimaliger 
Infusion. Der gebesserte wie der ungeheilte haben je fünf Infusionen 
erhalten. Bei ganz elenden Tieren äußerte ein Zusatz von 10° 
Traubenzucker zu Na Cl-Kampferlösung ausgezeichnete Wirkung. 
Entsprechend verhalten sich die Ergebnisse bei 53 weiteren Pferden, 
bei denen dieselbe Behandlungsmethode eingeleitet, aber noch nicht 
abgeschlossen ist. Bei der bisher durchgeführten großen Anzahl 
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von Infusionen, glaube ich, jetzt bereits ein abschließendes Urteil 
abgeben zu dürfen und kann die Durchführung der Infusionen 
zur Hebung der erschöpften und entkräfteten Tiere und zur Hebung 
des Futterzustandes bei Schwächlingen nur dringend empfehlen. 
Im vorigen Bericht habe ich die Vermutung ausgesprochen, diese 
Behandlungsmethode für die Prognose verwertbar machen zu 
können. In diesem Monatsbericht kann ich meine frühere Ver- 
mutung. bestätigen, daß die Patienten, bei denen mit dieser Be- 
handlungsart in Kürze keine Besserung erzielt wird, keine weiteren 
Versuche mehr lohnen, sondern am besten geschlachtet werden 
können. Obgleich hierher ganz unglaublich entkräftetes Pferde- 
material eingeliefert worden ist, ist bisher kein Schwebeapparat 


für diese Tiere gebraucht worden. Vet. d. Res. Kieper. 
& 


k 
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Relativ häufig kommen in der hiesigen Gegend Schlangenbisse 
vor. Es dürfte nicht allgemein bekannt sein, daß der in der 
Humanmedizin gegen spezifische Wundinfektion, z. B. bei Gas- 
phlegmone, schon längere Zeit angewandte Chlorkalk sich auch 
bei Tieren bewährt hat. Es liegen Beobachtungen bei einem 
Pferde und bei einem Jagdhund mit Schlangenbissen darüber vor. 
Es wurden 10 ccm einer 1 bis 2,5°,igen Lösung an mehreren 
Punkten um die Bisstelle herum injiziert. Bei eventueller 
Abszedierung erfolgt Inzision und antiseptische Wundbehandlung. 
Gleiche Beobachtungen wurden auch bei zwei bulgarischen Pferden 
gemacht. Bei den k. und k. Truppenteilen und Spitälern befinden 
sich Chlorkalktabletten in dem für Schlangenbisse speziell vor- 


'handenen Bestecke. Oberstabsvet. Weiß. 
K * k 
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Ein mit Widerristdruck eingeliefertes Pferd begann plötzlich 
während der Behandlung in der Hinterhand zu ‚schwanken, fiel 
bald darauf um und verendete binnen wenigen Minuten. Bei der 
‘ Zerlegung fand sich der Herzbeutel mit einem Blutgerinnsel prall 
angefüllt, das sich mantelartig um das Herz herumgelegt hatte. 
Die nähere Untersuchung ergab Zerreißung zweier größeren 
Lungenvenen dicht unterhalb der Befestigung des Herzbeutels. 

Stabsvet. Bauch. 














Schulze, P.: Ein Beitrag zur Zeckenfauna Mazedoniens. (Aus 
der Forschungsstelle für Pferdepiroplasmose. Leiter: Stabs- 
veterinär Prof. Dr. Knuth.) Sitzungsber. Ges. naturf. Freunde, 
Berlin 1918, S. 61 bis 66. 


Die Arbeit ist eine vorläufige Mitteilung über den systema- 
tischen Teil der in der Forschungsstelle angestellten Zecken- 
studien. Außer den in dieser Zeitschrift 1918 in einer Be 
stimmungstabelle behandelten zwölf Pferdezecken Mazedonien 
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(die aber auch auf anderen Säugetieren vorkommen), wurden für 
das Gebiet ferner festgestellt: die Schildkrötenzecke Hyalomma 
syriacum Koch (auf Testudo graeca L. und ibera Pallas; auch 
zweimal am Igel), Haemaphysalis numidiana Neum. (am Igel), 
eine bisher nur aus Nordafrika bekannte seltene Art, und Boo- 
philus annulatus calcaratus Birula (am Rind). Für Haemaphy- 
salis inermis Birula wird die neue Gattung Allo ceraea aufgestellt 
und die Urbeschreibungen gegeben- für: Ixodes hexagonus Darda- 
nicus (Name von der römischen Provinz Dardania), Hyalomma 
scupense (Name nach Scupi = Üsküb), Haemaphysalis cinnabarina 
punctata Can. et Fanz. f. autumnalis und perdentata und von 
Haemaphysalis otophila. Es wurde festgestellt, daß nur der 
vordere Teildes männlichen Rückenschildes und nicht 
das ganze, wie man bisher annahm, dem kleinen weib- 
lichen Schild homolog ist. Bei wohl allen Zeckenarten finden 
sich in wechselnder Häufigkeit zwei verschiedene Formen des 
Männchens; die eine, bei der dieser vordere Teil (Scutum) von 
dem hinteren (Alloscutum) deutlich abgesetzt ist und in der Skulp- 
tur mit dem Scutum des Weibchens mehr oder weniger überein- 
stimmt (gynotropes Männchen), die zweite, bei welcher das ganze 
männliche Rückenschild gleichmäßig skulpturiert ist (enandri- 
sches Männchen). Von Hyalomma aegyptium L. wurde auf dem 
Rind ein Halbseitenzwitter gefunden, wohl der erste, der von 
einer Zecke bekannt wird. Die schwarze Trennungslinie läuft von 
rechts unten schräg über den Körper zwischen den Foveae dor- 
sales hindurch, um dann, fast rechtwinklig abknickend, unter dem 
linken Auge zu enden. Und zwar ist die rechte Seite männlich, 
die linke weiblich. P. Schulze. 


` S 


A. Schoßberger (Ujvidek): Ein Fall von Maul- und Klauen- 
seuche beim Menschen. (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 26, 1917.) 


Sch. berichtet über einen Fall von Maul- und Klauenseuche 
beim Menschen; allerdings wird über die Feststellung der Diagnose, 
die mikroskopisch - bakteriologisch nicht nachgewiesen werden 
konnte, nichts Näheres gesagt. Der Fall ging mit Ophthalmia 
catarrhalis, Stomatitis, Bronchiolitis und fast universellem Exan- 
them einher. Am zwölften Tage traten kolikartige Leibschmerzen, 
Diarrhöen, Muskelzuckungen und Schüttelfröste auf. Am sech- 
zehnten Tage Exitus an Herzschwäche und Pneumonie. 

(Dermatol. Z. Nr. 4, 1918.) 


Wederhake, Überpflanzung (Transfusion) von Blut. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1917, Nr. 45.) 


Verf. bricht in seinem Aufsatz eine Lanze für die Bluttrans- 
fusion bei akuten schweren Blutverlusten. Er benutzt entweder 
defibriniertes Blut oder Zitratblut. Letzteres gewinnt er durch 
Mischung gleicher Mengen Blut und 1%iger Natrium-eitrium- 
Lösung. Vorherige Prüfung beider Blutarten auf Agglutination 
und Hämolyse hält er für überflüssig. Doch beobachtete er mehr- 
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fach, daß das Serum des Empfängers fünf Tage nach der Trans- 
fusion die Blutkörperchen des Spenders agglutinierte; er rät des- 
halb davon ab, das Blut des gleichen Spenders wiederholt zu ver- 
pflanzen. Defibriniertes Blut kann man bis zu Mengen von 
300 cem, auch intraglutäal injizieren. Üble Nebenwirkungen wur- 
den niemals beobachtet, nur tritt bisweilen leichtes Fieber auf. Die 
Wirkung der Bluttransfusion bei ausgebluteten Patienten ist eine 
zauberhafte. Wiederholt hatte er auch Gelegenheit, bei Blutungen 
in Körperhöhlen das Blut demselben Kranken wieder zu infun- 
dieren. Auch diese Autotransfusion war immer von gutem Erfolg 
begleitet. (Folia haematologica, Nr. 1, 1918.) 





Naumann, Ernst: Untersuchungen über den Gang der Toten- 
starre. (Pflügers Arch., Bd. 169, 1917, H. 10—12, S. 517.) 


Verfasser studierte den zeitlichen Verlauf der Totenstarre an 
Hunden, Pferden, Kaninchen und Katzen. Durch Einführung von 
Nadeln und Registrierung der freien Enden der Nadeln machte 
der Verfasser den Eintritt der Totenstarre am Herzen und am 
Zwerchfell sichtbar. Das Herz erstarrt schon zu einer Zeit, wo 
an anderen Muskeln noch lange keine Anzeichen von Starre zu 
bemerken sind. Als zweiter Muskel erstarrt das Zwerchfell, so- 
dann folgen Nacken- und Kaumuskeln, schließlich die Muskeln der 
vorderen und die der hinteren Extremität. 

Verfasser diskutiert nun die Kontraktions-, die Quellungs- und 
die Gerinnungstheorie der Totenstarre und hebt hervor, daß auch 
bezüglich des zeitlich verschiedenen Eintretens der Totenstarre an 
den verschiedenen Muskeln verschiedene Anschauungen bestehen. 
Der absteigende Gang der Totenstarre ließ vermuten, daß das 
Nervensystem die Ursache dieser Erscheinung sei. Nysten hat 
experimentell nachgewiesen, daß die Zerstörung des Zentral- 
nervensystems keinen Einfluß auf die Reihenfolge der Erstarrung 
habe. Bei der vom Verfasser festgestellten Reihenfolge liegt es 
nahe, anzunehmen, daß der Tätigkeitsgrad der verschiedenen 
Muskeln kurz vor dem Tode den Eintritt der Totenstarre beein- 
flusse. Diesem Gedanken folgend untersuchte Verfasser, ob nicht 
der Reihenfolge des Erstarrens entprechend das Quellungsvermögen 
der betreffenden Muskeln verschieden sei. Verfasser nahm an 
exzidierten Stücken von Muskeln nach Imbibition Wägungen vor 
und legte aus den gefundenen Gewichtszunahmen und der Zeit der 
Wägungen Kurven an, die für jede Muskelart verschieden aus- 
fielen. Abgesehen von der Herzkurve, die eine Sonderstellung 
einnimmt, ließen die gefundenen Quellungskurven annehmen, daß 
die Reihenfolge der Erstarrung (Nystensches Gesetz) mit dem 
Grade der dem Tode vorausgegangenen Tätigkeit der untersuchten 
Muskeln und der Menge der dabei intravital entwickelten sauren 
Stoffwechselprodukte zusammenhängt. Somit ließe sich das 
Nystensche Gesetz im Sinne der Quellungstheorie erklären. 

Bezüglich gewisser Ausnahmen in der Nystenschen Reihe be- 
stätigt Verfasser einen in der Literatur häufig erhobenen Befund, 
daß bei Erkrankung des Zentralnervensystems eine Störung des 
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Erstarrungsgesetzes erfolgt. Verfasser beobachtete bei Hunden, 
die an der nervösen Form der Staupe gelitten hatten, ein unregel- 
mäßiges Auftreten der Totenstarre. Diese erklärt Verfasser damit, 
daß durch die vorhergehenden Muskelzuckungen eine erhöhte 
Säureproduktion stattfindet, die ein rascheres Eintreten der Toten- 
starre bedingt. Auch konnte der Verfasser an Hunden, die längere 
Zeit gelähmt waren, nachweisen, daß die Starre in der gelähmten 
Körperpartie bedeutend später eintrat. Verfasser glaubt auf 
Grund weiterer Versuche, daß jede Lähmung, die zu einer Inakti- 
vität der Muskeln führt, Ursache des späteren Erstarrens werden 
kann. (Zentralblatt für allgem. Path. usw., Nr. 10, 1918.) 





Gerdeck, E. (Hamburg): Jodbehandlung der Fußschweiß- 
erkrankung. (D. med. W. Nr. 24, 1918.) 


Anfangs zweimal täglich Pinselung mit offizineller Jodtinktur, 
dann langsam Seltenerwerden der Pinselung wurde im Felde mit 
sehr gutem Erfolge bei Fußschweißerkrankung ausgeübt. Vor der 
Pinselung ist eine gründliche Reinigung mit Wasser und Seife 
vorzunehmen. (M. med. W., Nr. 27, 1918.) 


Neufeld, F. (Berlin): Über Händereinigung und Hände- 
desinfektionen. (D. med. W. Nr. 24, 1918.) 

Die Keime sitzen nicht nur in den Drüsenausgängen, sondern 
auch in den Spalten der Haut. Da Alkohol hierher am besten 
dringt, so wirkt er am besten, und zwar durch Keimtötung. Es 
wird sodann über hygienische und chirurgische Desinfektion ge- 
sprochen. Für letztere ist der Alkohol am empfehlenswertesten, 
für die erstgenannte Sublimat. Für die einfache Händewaschung 
ist feines Gipspulver am besten. (M. med. W., Nr. 27, 1918.) 


Venema, T. A.: Eine sehr schnelle Methode zur Entnahme von 
ae bei Kaninchen. (Deutsche med. Wochenschr. 1915, 
S. 981. 

Verf. empfiehlt, die Kaninchen bei der Blutentnahme an den 
Hinterbeinen mit dem Kopf nach unten aufzuhängen. Das Blut 
fließt aus einer kleinen Schnittwunde in die Ohrvene sehr reichlich. 
Es ist dies einerseits auf die Stauung in den Kopfgefäßen, ander- 
seits auf die Aufregung des Tieres und die dadurch bedingte Ver- 
stärkung der Herzwirkung zurückzuführen. (Zentralbl. für Bakt., 
Parasitenkunde usw. Nr. 7, 1918.) 


Ansinn, O. (Brüssel): Tiefenantisepsis mit Vuzin. (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 20.) 

Wichtig ist, daß die Lösung des Vuzins in Alkohol vermieden 
wird, statt dessen destilliertes Wasser zum Herstellen der Stamm- 
lösung. Sorgfältige Berücksichtigung der anatomischen Verhältnisse 
ist bei der Umspritzung notwendig, da die Flüssigkeit leicht 
Muskeln und Bindegewebe, fast gar nicht Faszien durchdringt. 
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Jede Muskellage, das intramuskuläre Bindegewebe, das Binde- 
gewebe um Gefäße, Nervenscheiden und Knochen muß gesondert 
infiltriert werden. Resultate der Behandlung sind außerordentlich 
befriedigend und imstande, die Verwundeten Monate früher dem 
Dienste oder Erwerbsleben zuzuführen. (D. m. W., Nr. 24,' 1918.) 


Plaut, H. C.: Geschofsuntersuchung auf aerobe und anaerobe 
Bakterien. (Zentralbl. f. Bakt. Nr. 81, S. 41 bis 56, 1918.) 


Von 62 untersuchten, teils aus Steckschüssen, teils aus offenen 
Wunden oder Fisteln entfernten Geschossen jeglicher Art fand 
Verfasser 16 steril, 8 anaerob, 20 aerob keimhaltig und 18 sowohl 
aerob als auch anaerob keimhaltig. Es wurden von ihm als aerobe 
Keime Streptokokken, Staphylokokken, Pyocyaneus, Friedländer- 
bazillen,. Colibazillen und Vertreter der Fluoreszenzgruppe, als 
anaerobe Keime in 3,2% Tetanusbazillen, in 17,7% Welch- 
Fränkelsche Gasbrandbazillen, in 4,8% maligne Ödembazillen 
und in 3,2% anaerobe Streptokokken nachgewiesen. 

(D. mil. ärztl. Z. Nr. 9/10, 1918.) 


Klapp, R.: Tiefenantisepsis bei Kriegsverletzungen. (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 19.) 


Verstärkte Prophylaxe bei Kriegsverletzungen besteht in: 1. der 
primären Ausschneidung der frischen Wunden nach Friedrich, 
2. der Tiefeninfiltration der ausgeschnittenen Wunden mit Mor- 
genrothschen Chininderivaten (Vuzin) 1:5000. Bezüglich der 
Naht ist den einzelnen Chirurgen Spielraum gelassen. Methodik 
für Weichteil-, Knochen- und Gelenkverletzungen genau beschrie- 
ben. Resultate: Von 215 Weichteilwunden 207 ohne Komplikation, 
d. h. Eiterung, verlaufen. Von 95 Knochenschüssen wurden 19 pri- 
mär, 1 sekundär amputiert. Achtmal traten stärkere Eiterungen 
auf. Die Heilungsdauer wurde abgekürzt. Von 57 Gelenkschüssen 
-wurden 3 sekundär amputiert. 42 heilten mit Beweglichkeit. 
Gelenkdrainage wurde vermieden. Stets primäre Naht oder pri- 
märe: plastische Deckung des Gelenkes. (D. m. W., Nr. 24, 1918.) 
Galli-Valerio (Lausanne): Gasbrandbazillus in einem Wöalffen- 

rock. (Schweiz. Korr. Bl. Nr. 14.) 


Interessant ist die Tatsache, daß der Bazillus die Virulenz des 
Tetanusbazillus erhöht. (D. m. W., Nr. 20, 1918.) 





F. Lewandowsky (Basel): Uber Ekzemprobleme. (Korr. Bl. f. 
Schweiz. Arzte Nr. 12, 1918.) 

Das Wesen des Ekzems besteht nach Ansicht des Verfassers 
in einer angeborenen oder erworbenen Überempfindlichkeit des 
Epithels gegen Reize der verschiedensten Art, die von außen oder 
von innen her auf die Haut einwirken können. 

(B. kl. W. Nr. 19, 1918.) 


Schulze. 
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Ehrentaiel der Veterinäre. 

Den Heldentod für König und Vaterland starben: 

Oberstabs- und Div. Veterinär Dr. Oswin Richter (Pirna); 
Veterinäre: Wilh. Föge (Tierarzt in Rybnik), Dr. Paul Bauer- 
sachs (Tierarzt in Zielenzig); Feldhilfsveterinär Hugo Hein aus 
Kochem. Verwundet: 

Oberveterinär Dr. Ludw. Stegemann (Tierarzt aus Borg- 
horst); Veterinäre: Curt Förster (Tierarzt in Sulza), W elle n- 
hofer (München), Schutzbauer (München). 


Ordensverleihungen. Es erhielten: 
Das Eiserne Kreuz 1. Klasse: 

Oberstabs- und Div. Veterinäre: P. Gaertner (Colmar), K. RoB- 
berg (Bautzen), Sosna (Straßburg), Achleitner, Dr. Zimmer- 

' mann (Fürth i. B.). 

Stabs- und Div. Veterinäre: Dr. K. Fischer (Grabow i. M), 
P. Engel (Rendsburg), J. Groeschel (Langensalza), Dr. Thoms 
(Emaus b. Danzig)ů, Dr. Werner Borchardt, Dr. W. Liebert 
(Stargard), P. Baehr (Thorn), Hugo Rosenkranz (Teisendorf). 

Stabsveterinäre: Ant. Weinhart (Ochsenhausen), Bürger (Deggen- 
dorf), Albert Mayer (Cöln-Deutz), Dr. M. Hafemann (Leipzig). 

(A. Weinhart geriet am 1. Dez. 1916 in rumänische Gefangen- 
schaft, schlug sich in der Nacht durch und kam nach drei Tagen 
zur Truppe zurück. Auf seiner Flucht konnte er zwei Batterien 
über die Lage aufklären und so vor sicherer Gefangenschaft retten. 

Auf Grund dieser Tat erhielt er das Eiserne Kreuz 1. Kl.). 

Oberveterinäre: N. Heinze (Colmar), Dr. Dan. Holzapfel (Ehren- 
breitstein, Dr. A. Goehler (Weilmünster), Rich. Wegener 


(Janowitz). Das Eiserne Kreuz 2. Klasse: 
Der Oberveterinär auf Kriegsdauer: 
Dr. Sokolowski (Bischofshein), Dr. Tuchler (Breslau). 
Die Feldhilfsveterinäre: 
H. Hein f (aus Kochem), E. Levens (aus Goch). 
Den Königl. Preuß. Roten Adler-Orden 2. Klasse 
mit Eichenlaub: 
Geh. Med. Rat Prof. Dr. Esser in Göttingen. 
Den Königl. Preuß. Roten Adler-Orden 4. Klasse: 
O. St. V. Krynitz, E. Krüger. 
St. V. a. D. K. Schmidt, Saar. 
Den Königl. Preuß. Kronen-Orden 2. Klasse: 
Landestierzuchtinspektor Dr. Attinger. 
Den Königl. Preuß. Kronen-Orden 3. Klasse: 
G. O. V. a. D. Güntherberg. 
Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 3. Klasse 
mit Schwertern: 
G. O. V. Schmieder, Grüner. 
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Den Königl. Bayerischen Militär- Verdienstorden 4. Klasse 
mit Schwertern: 
St.V. Franz Schmidt, V. Wellenhofer. 
Das Königl Bayerische 'Militär-Verdienstkreuz 1. Klasse 
mit Schwertern: 
F. H. V. Jöchle. 
Das Ritterkreuz 1. Klasse mit Schwertern des Königlich 
Sächsischen Ernestinischen Hausordens: 
St. V. Dr. Hoffmann, Harms. 
Das Ritterkreuz 2. Klasse mit Schwertern des Königlich 
Sächsischen Albrechts-Ordens: 
O. V. Dr. Wetzstein, O. Reinemann. 
Das Ritterkreuz 2. Klasse des Königlich Sächsischen 
Verdienstordens: 
-:0. V. W. Thurm. 
Das Ritterkreuz 1. Klasse mit Schwertern des Königlich 
- Württembergischen Friedrichs-Ordens: 
St. V. M. Pittler. 
Das Ritterkreuz 2. Klasse mit Schwertern des Königlich 
Yuri tombengiseken Friedrichs-Ordens: 
O. V. Dr. Knorpp. 
Das Ritterkreuz 2. Klasse mit Eichenlaub und Schwertern 
des Badischen Ordens vom Zähringer Löwen: 
St. V. Schropp, Dr. Ziluff. M 
Das Ritterkreuz 2. Kl. mit Schwertern des Großherzoglich 
Badischen Ordens vom Zähringer Löwen: 
O.V. Dr. Streibing. 
V. Dr. Leiber. 
Das Großherzogl. Oldenburgische Friedrich- jAUBNEN 
Kreuz 1. Klasse: 
O. St. V. Mohr. 


Das Ritterkreuz des Österr.-Ung. Franz-Joseph-Ordens 
mit der Kriegsdekoration: 
St. V. M. Pittler, H. Scherg. 
Den Türkischen Eisernen Halbmond: 
O. St. V. Achleitner. 


Deutscher Veterinärrat. 
Nachstehenden auf eine Eingabe erteilten Bescheid bringe ich 
hiermit zur Kenntnis: 
Kriegsministerium. 
‚Allgemeines Kriegs-Departement. Berlin W66, den 20. Sept. 1918. 
Nr. 313. 9. 18. A.3. Zu 
Zum Schreiben vom 3. 9. 18. 
Betrifft: Feldhilfsveterinäre. 

Den in der Heimat befindlichen Feldhilfsveterinären wird, 
soweit es die dienstlichen Verhältnisse irgend gestatteten, Gelegen- 
heit gegeben, ihr Studium weiter zu betreiben und auch das Staats- 
examen abzulegen. 
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Bei den im Felde befindlichen k. v. und g. v. (Etappe) Feld- 
hilfsveterinären läßt sich diese Maßnahme nicht durchführen. 

Der bedrohliche Mangel an Veterinäroffizieren und Tierärzten 
zwingt zur Verwendung jeder brauchbaren tierärztlichen Kraft und 
gestattet es nicht, so erwünscht die Maßnahme auch wäre, lediglich 
zu Studienzwecken dem Feldheere auch nur einen Veterinär zu 
entziehen. Zur Zeit müssen die militärischen allen anderen und 
namentlich rein persönlichen Interessen unbedingt vorangestellt 
werden. 

Ein Nachteil gegenüber den jüngeren Veterinären besteht für 
die Feldhilfsveterinäre nicht, da ihnen Rang und Gebührnisse der 
Veterinäre zugebilligt sind. Außerdem wird nach der späteren 
Vollendung ihres Studiums und bei der Beförderung zum Veterinär 
- durch entsprechende Patentregelung dafür gesorgt werden, daß 
Ungerechtigkeiten und Härten vermieden werden. 


Im Auftrage: gez. Müller. 


An den Herrn Vorsitzenden des Deutschen Veterinärrates, Herrn 
Regierungs- und Geh. Veterinärrat Dr. Lothes, Hochwohlgeboren, 
Cöln. 


Cöln, den 1. Oktober 1918. 
Der Vorsitzende: Dr. Lothes. 


Prov. Reichsverband der prakt. Tierärzte Deutschlands. 


Abhaltung von veterinär- medizinischen Fortbildungskursen. 


Den Wünschen seiner Mitglieder entsprechend, hat der prov. 
Reichsverband der prakt. Tierärzte Deutschlands sich in obiger 
Angelegenheit an die Kriegsministerien gewandt und vom Preuß. 
Kriegsministerium folgenden Bescheid erhalten: 

Das Kriegsministerium ist zu seinem Bedauern nicht in der 
Lage, Ihrer Bitte zu entsprechen und hinter der Front vet.-med. 
Kurse für die jungen Veterinäroffiziere und Feldhilfsveterinäre des 
Beurlaubtenstandes anzuordnen. 

Eine solche Anordnung würde Anlaß zu gleichen Anträgen der 
anderen Berufsstände geben, eine Einführung solcher Kurse für 
alle Berufsstände aber nicht angängig sein. Bisher sind auch der- 
artige wissenschaftliche oder berufliche Fortbildungskurse von hier 
aus nicht angeordnet worden. Wo solche abgehalten werden, haben 
die betreffenden Truppenverbände sie selbst eingerichtet. Kosten 
dürfen der Reichskasse hieraus nicht erwachsen. 

Die sogenannten Hochschulkurse, die auf Anregung des Gene- 
ralquartiermeisters und mit Zustimmung des Kriegsministeriums 
hinter der Front veranstaltet werden, sind nicht einseitig fach- 
wissenschaftlich gehalten, sondern so eingerichtet worden, daß sie 
allgemein anregend wirken und allen geistig strebenden Persönlich- 
keiten, ohne Rücksicht auf Stand und Beruf, zugute kommen. 

Erschwert für die Abhaltung vet.-med. Kurse ist auch noch 
der Umstand, daß der große Mangel an Veterinären die fortlaufende 
Abkommandierung einer größeren Anzahl von Veterinären zu 
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solchen Kursen nicht zuläßt, und daß die erforderlichen wissen- 
schaftlichen Lehrkräfte in der Armee nicht verfügbar sind. Aus 
letzterem Grunde ist auch die Abhaltung derartiger Kurse in ein- 
zelnen Truppenverbänden nicht möglich. I. A.: (Unterschrift.) 


Kriegsfürsorgeeinrichtung für die Preußischen Tierärzte. 


XXVI. Bericht, August 1918. 


~- L Eingänge. Fleischer, O. St. V.. Halle a. S., Monatsbeitrag 10 M.; 
Dr. Heuner, O. V., Fuß. Art. Batl. 50, 15,10 M.; W. Ilgner, St. V. und 
Leiter eines Pferdelazaretts, Breslau, 10 M.; Müller, Kr. T., Ottweiler, Bei- 
trag April-Juli 60 M.; Dr. Zeh, O. V., Fuß-Art. Batl. 81, 30 M.; Abtrag 
auf eine frühere Beihilfe 50,05 M.; durch Reg.- u. Geh. V. Rat Heyne, 
Posen: (Nacħtr. Spenden zum Opfertage) Dr. May, pr. T., Zerkow, 30 M., 
Polomski; pr. T., Kosten, 20 M., zus. 50 M.; durch St. u. Div. V. 
Dr. Herbig, Monatssammlung der V. Offiziere der 111. Inf. Div, 30 M,; 
durch G. O. V. Bens in Breslau: Dr. Lene, O. V., Ers. Esk. Drag. 8, 20 M.; 
durch V. Rat Hirsch, stv. Reg.- u. V. Rat, Liegnitz, laufende Beiträge von 
Tierärzten des Reg. Bez. Liegnitz im 2. Vierteljahr 1918, 329 M.; durch 
V. Rat Dr. Matschke beim Verwaltungschef Warschau, als 15. Sammlung 
` der deutschen Kreistierärzte im Generalgouvernement Warschau für Juni 1918, 
915 M., davon ab: 1. monatliche Beihilfe für Juni an die Hinterbliebenen 
eines verst. Kollegen 200 M., 2. Kranzspende für Prof. Gmeiner 61 M., ab 
zus. 261 M., Rest 654 M., mit Porto-Abz. 653,50 M.; durch O. St. V. und 
Korps-V. Eggebrecht, b. stv. Gen. Komm. VII. A. K. in Münster (nach- 
trägliche Sammlung f. d. Opfertag) zus. 281 M. Schlußsumme 1538,65 M. 

2. Auszahlungen. Laufende monatliche Beihilfen an 24 Familien 
1500 M., einmalige Beihilfen an 2 Familien 516 M. An Beihilfen im ganzen 
ausbezahlt 2016 M. 

Zusammenstellung: Eingänge 1538,65 M., Auszahlungen 2016 M. 

Allen Gebern sei herzlichst gedankt! 

Abgesehen von den hochherzigen Beiträgen derjenigen Kollegen, welche 
uns regelmäßig unterstützen, sind die Eingänge im Berichtsmonat sehr spär- 
lich eingegangen, so daß unsere monatliche Bilanz einen nicht unbeträcht- 
lichen Fehlbetrag aufweist, den wir aus Rücklagen zu decken gezwungen 
waren. Im gegenwärtigen Monat wird dieses Weniger voraussichtlich noch 
größer sein. Es bedarf wohl nur dieses Hinweises, um die Herren Kollegen 
in der Heimat wie im Felde zu erneuter Opferwilligkeit anzuregen, damit 
wir, ohne unseren für die Übergangszeit bestimmten Rücklagefonds angreifen 
zu müssen, den wirtschaftlich schwachen Kollegenfamilien auch jetzt weiter 
ausreichend helfen können. Wir bitten deshalb herzlich um weitere Bei- 
träge an 

a Oberstabsveterinär Friese, Hannover, Sallstr. 95, Erdg. 
Postscheckkonto: Hannover Nr. 10227. 


Hannover, I. A. Friese, 
25. September 1918. Schrift- und Kassenführer. 


E Verschiedene Mitteilungen 5 


Hunde an die Front! Bei den gewaltigen Kämpfen im Westen 
haben die Hunde durch stärkstes Trommelfeuer die Meldungen aus 
vorderster Linie in die rückwärtigen Stellungen gebracht. Hun- 










Span 
ee 


—. 929 


derten unserer Soldaten ist das Leben erhalten, weil Hunde ihnen 
den Meldegang abnahmen. Militärisch wichtige Meldungen sind 
durch Hunde rechtzeitig an die richtige Stelle gelangt. 

Obwohl der Nutzen der Meldehunde überall bekannt ist, gibt 
es noch immer Besitzer kriegsbrauchbarer Hunde, welche sich 
nicht entschließen können, ihr Tier dem Vaterlande zu leihen! 

Es eignet sich: Schäferhund, Dobermann, Airedale-Terrier, 
Rottweiler, Jagdhunde, Leonberger, Neufundländer, Bernhardiner, 
Doggen und Kreuzungen aus diesen Rassen, die schnell, gesund, 
mindestens ein Jahr alt und von über 50 Zentimeter Schulterhöhe 
sind. Die Hunde werden von Fachdresseuren in Hundeschulen 
abgerichtet und im Erlebensfalle nach dem Kriege an ihre Besitzer 
zurückgegeben. Sie erhalten die denkbar sorgsamste Pflege. Sie 
müssen kostenlos zur Verfügung gestellt werden. Die Abholung 
erfolgt durch Ordonnanzen. 

Also Besitzer: Eure Hunde in den Dienst des Vaterlandes! 

Die Anmeldungen für Kriegshund- und Meldeschulen an In- 
spektion der Nachrichtentruppen, Berlin-Halensee, Kurfürsten- 
damm 152, Abteilung Kriegshunde, richten. 

Im Königreich Bayern beheimatete Hunde bei Inspektion der 
Nachrichtentruppen, München, Luitpoldstraße, für gleiche Zwecke 
melden. 


Sächsische Zentral-Korrespondenz: 
Fr. von Haefen-Dresden, Bayreuther Str. 29. 


Vergiftetes Pferdefutter. 


Ist eine Stadtgemeinde, die Pferdefutter ver- 
teilt, verpflichtet, letzteres auf seine Unschäd- 
lichkeit nachprüfen zu lassen? 


Zahlreiche Stadtgemeinden erhalten seit längerer Zeit von der 
Reichsfutterstelle Futtermittel für Pferde und andere Haustiere zu- 
gewiesen, die nach Eingang an die Tierhalter abgegeben werden. 
Es ist nun die Frage entstanden, ob die Stadtverwaltungen zur 
Nachprüfung dieser Futtermittel auf ihre Genußfähigkeit ver- 
pflichtet sind. Anlaß zu dieser Frage gibt ein Rechtsstreit, den ein 
Tierhalter gegen eine Stadtgemeinde auf Schadloshaltung an- 
gestrengt hat. Der Fall ist für weite Kreise von großem Interesse. 
Ein Fuhrwerksbesitzer bezog für seine zwei Pferde von der Stadt 
Futtermittel. Die Verteilungsstelle der Stadt hatte im Dezember 
vorigen Jahres nur noch Lupinenschrot zur Pferdefütterung 
zur Verfügung, das nach Auskunft der städtischen Bezugsstelle 
durchaus geeignet zur Verfütterung sein sollte. Der Tierhalter ver- 
mengte nun den Schrot reichlich mit Häcksel und wandte, da ihm 
ein solches Pferdefutter bisher unbekannt geblieben war, bei der 
Verfütterung alle erdenkliche Vorsicht an. Aber unmittelbar nach 
Genuß des Schrotes erkrankten seine beiden Pferde. Durch 
schnelles und energisches Eingreifen des Tierarztes konnte das 
eine Pferd gerettet werden, während das andere, ein sehr wertvolles 
Tier, krepierte.e Der behandelnde Tierarzt nahm auf dem städti- 


Dresden, 31. Juli. 
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schen Schlachthofe eine Sezierung des krepierten Pferdes vor und 
stellte fest, daß die Verendung des Tieres auf Ver- 
giftunginfolge ungenügender Entbitterung der 
Lupinen zurückzuführen sei. Der geschädigte Pferde- 
besitzer erhob nunmehr an die Stadt Ersatzansprüche, und als er 
mit diesen abschlägig beschieden wurde, strengte er bei Gericht die 
Schadenersatzklage an. Im Prozeßverfahren lehnte der 
Vertreter der Stadt jede Verantwortung hinsichtlich der Beschaffen- 
heit des von ihr zur Verteilung gebrachten Viehfutters ab und be- 
gründete dies damit, daß die Reichsfutterstelle die Trä- 
gerin der Verantwortung sei, denn diese bringe das Futter an die 
einzelnen Städte und Kommunen zur Verteilung. Die Städte 
spielten lediglich eine Vermittlungsrolle, und sie könnten nicht 
verpflichtet werden, die Futtermittel der Reichsfutterstelle einer 
chemischen Nachprüfung unterziehen zu lassen. — Demgegenüber 
wies der Vertreter des Tierhalters darauf hin, daß der Standpunkt, 
den die beklagte Stadtgemeinde einnehme, nicht aufrechtzuerhalten 
sei: die Futter empfangenden Viehbesitzer seien nicht in der Lage, 
eine Nachprüfung des Futters vornehmen zu können. Sie müßten 
sich bei der Inempfangnahme desselben darauf verlassen, daß die 
gelieferten Futtermittel einwandfrei und unschädlich seien. — Auch 
das Gericht stellte sich auf diesen Standpunkt des Klägers. Es 
beschloß, vor der Verurteilung der Stadtgemeinde noch durch Ver- 
nehmung des betreffenden Tierarztes festzustellen, daß das Pferd 
des Klägers tatsächlich infolge Vergiftung nach Genuß von Lu- 
pinenschrot verendet ist. 





:Preufsen. Befördert laut A. K.O. vom 15. 9. 1818: Zum 
St.V., vorläufig ohne Patent, mit einem Dienstalter vom 17. 12. 1917: 
der O.V. Bertelsmeyer beim D.R. 21; zu O.V.: die V.: Thalau, 
Waldhausen, Kauffmann, Hinz [Otto], Frost, Dahlenburg, Kappes, 
Dr. Syring, Thomas, Müller [Carl], Seiffert, Piehler, Piechowski, 
Engwitz, Dr. Herrfarth, Dr. Burger, Bauer, Möllmann, sämtlich 
im Frieden zuletzt bei der Militär-Veterinär-Akademie. — Der Ab- 
schied mit der gesetzlichen Pension wird bewilligt: dem O.St.V. 
Beichart beim Fa. R. 46, jetzt bei der 2. Ers. Abt. dieses Regts., 
mit der Erlaubnis zum Tragen seiner bisherigen Uniform und 
unter Verleihung des Roten Adler-Ordens 4. Klasse. — Be- 
urlaubtenstande.. Befördert: Zu O.St.V.: die St.V. der Res.: 
Post (V Berlin) beim Fa. R. 248, Sadler (Forbach) beim Etapp. 
Pferdelaz. 214, Krexa (Hanau) beim Fa. R. 278, Beu (Karlsruhe) 
bei der 1. Res. Div.; Diercks (Neumünster) im Bereiche des stellv. 
Gen. Komdos. d. IX. A. K.; die St.V. der Landw. 1. Aufgeb.: 
Devrient (V Berlin) bei der Etapp. Insp. 10, Berger (Crossen) bei 
der 14. Landw. Div., Nolte (Erfurt, früher Spandau) im Bereiche 
des stellv. Gen. Komdos. des XI. A. K., Liebold (Hersfeld) bei der 
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II. Ers. Abt. Fa. R. 47, Dr. Keller (Liegnitz) bei den 121. Inf. 
Div., Dr. Vofshage (Meschede) im Bereiche des stell. Gen. Komdos. 
des XVIII. A. K., Dr. Finkenbrink (Saarbrücken) bei der 223. Inf. 
Div., Hosang (Soest) im Bereiche des stellv. Gen. Komdos. des 
VII. A. K., Fritsch (Thorn) beim Etapp. Pferdelaz. 157, Trops 
(Worms) im Bereiche des stellv. Gen. Komdos. d. XVIII. A. K.; 
der St.V. der Landw. 2. Aufg. Stödter (I Hamburg) bei der II. Ers. 
Abt. Fa. R. 45, dieser mit einem Patent vom 11. 7. 1918; zum 
St.V.: der O.V. der Res. Rüdinger (Stendal) beim Ers. Dep. U.R. 16, 
zum St.V. ohne Patent: der O.V. der Res. Vogt (Weißenfels) im 
Bereiche des stellv. Gen. Komdos. des IV. A. K.; zu O.V.: die V. 
der Res.: van der Broeck (Aachen) beim Staffelst. 393, Follrichs 
(Aurich) beim Fußa. Batl. 32, Rohleder (Barmen) bei der Res. Kav. 
Abt. 50, Schantz (V Berlin) beim Fußa. Batl. 92, Dr. Folger 
(V Berlin) beim Fußart. Batl. 83, Draheim (Bromberg) beim Res. 
Fa. R. 55, Otto [Friedrich] (Danzig) beim Res. Fußa. R. 16, 
Bliersbach (Deutz) beim Fußa. Batl. 42, Gampp (Freiburg) bei der 
Minenwerfer-Komp. 228, Dr. Gadow (Gießen) beim Res. Fußa.R. 9, 
Meiski (Gießen) bei der Gruppen-Fernspr: Abt. 718, Trepel (Gnesen) 
beim 1. Minenwerfer-Ers. R., Kohls (Graudenz) beim Jäg. R. z. Pf. 4, 
Collin (I Hannover) bei der Etapp.Insp.10, Ladendorff (I Hannover) 
beim Fa. R. 241, Heller (I Hannover) beim Res. Fa. R. 48, 
Johansen (I Hannover) beim Res. Fa. R. 52, Baumgarte (I Han- 
nover) beim Res. Fa. R. 52, v. Sarnowski (I Hannover) beim 
Fa. R. 62, Müller [Ludwig] (I Hannover) beim K. R. 6, Vehres 
{I Hannover) beim Landw. Fa. R. 258, v. der Ohe (I Hannover) 
beim D.R. 22, Rannow (Konitz) beim Res. Fußa. R. 24, Dr. Bogner 
(Kreuznach) beim Fußa. Batl. 124, Dr. Lammert (Lübeck) bei der 
Etapp. Insp. 10, Neef (Mainz) bei der Etapp. Insp. 10, Dr. Netschert 
(Mannheim) beim Res. Fa. R. 52, Northoff (Münster) beim D. R. 6, 
Jung (Münsterberg) beim Kgl. Württ. Korpsbrückentrain 13, Tilch 
(Neusalz a. O.) bei der Ers. Esk. Königs-Jäg. z. Pf. 1, Dr. Möll- 
mann (II Oldenburg) bei der Etapp. Insp. 1, Husmann (Osnabrück) 
bei der Etapp. Insp. 1, Skierlo (Osterode) beim Staffelst. 388, 
Schendel (Posen) beim Pferdedepot 311, Dr. Schürmann (Reckling- 
hausen) bei der Ers. Abt. Fa. R. 82, Looft [Wilhelm] (Rendsburg) 
beim Fußa. Batl. 54, Mertens (Siegen) beim Res. Fa. R. 239, 
Biendara (Solingen) bei der Fernspr. Abt. 211, Burk (Stargard) 
bei der Fernspr. Abt. 512, Dr. Laur (Stockach) im Bereiche des 
stellv. Gen. Komdos. des XIV. A.K., Dr. Lange [Willi] (Stralsund) 
beim Pferdelaz. 171, Benthien (Wismar) beim Kgl. Württ. Landw. 
Fa. R. 1; die V. der Landw. 1. Aufg.: Dr. Wolff [Bruno] (V Berlin) 
im Bereiche des stellv. Gen. Komdos. des III. A. K., Dr. Busch- 
baum (I Braunschweig) bei der Nachrichten Ers. Abt. 21, Dr. Gold- 
schmidt (II Frankfurt a.M.) beim Staffelst. 36, Dr. Winkler (Kiel) 
bei der Fernspr. Abt. 523, Slebioda (Mainz) beim Pferdelaz. 323, 
Dr. Haas (Mannheim) beim Pion. Belagerungstrain 19, Dr. Hofi- 
mann [Alfred] (Neiße) beim Landw. Fa. R. 9, Geiger (Offenburg) 
beim Fa. R. 76, Forst (Osnabrück) beim Res. Fußa.R. 14, Reiche 
(Schleswig) beim Gruppen-Pferdelaz. 586. — Für die Dauer ihrer 
Verwendung im Kriegsveterinärdienst werden zu Feldhilfs-V. er- 
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nannt: die nicht approbierten U.V. (Feld-U.V): Marter beim 
Pferdelaz. 286, Loewe beim Fußa. Batl. 128, Maurer beim Res. 
Fa. R. 49. — Der Abschied wird bewilligt: dem V. der Res. 
Höckert (Dresden), jetzt beim Kgl. Sächs. Karabinier-R. 
(2. schweren R.). — Beförderung für die Dauer des mobilen Ver- 
hältnisses angestellter V. Offiz.: zu St.V.: die O.V.: Westmeyer 
(Arolsen) bei der Etapp. Insp. Bug, Kirsten (Hagen) beim Zentral- 
Pferdedepot 1, Dr. Becher (I Hannover) beim Maschinengew. 
Scharfschützen-Kdo. West, Vedder (Kreuznach) bei der Mil. Ver- 
waltung Kurland, Dr. Schäme (Meiningen) bei der Etapp. Insp. 10, 
Ukeno (Rendsburg) bei der Ers. Eskadron U.R. 15, Nüske (Stral- 
sund) beim Etapp. Pferdelaz. 77; zu O.V.: die V.: Köhler [Arthur] 
(Altenburg) beim Pferdelaz. 193, Dr. Tscherne (Bielefeld) beim 
immob. Räude-Pferdelaz. 37, Dr. Tormann (Bromberg) beim Korps- 
Brückentrain 5, Dr. Upheus gen. Feldmann (Coesfeld) beim Res. 
Fa. R. 60, Grabarz (Dt. Krone) beim Königl. Württbg. Fa. R. 49, 
Hansen [Adser] (Flensburg) bei der Nachrichten - Ers. Abt. 9, 
Dr. Würmlin (Freiburg) beim Etapp. Pferdelaz. 4, Dr. Erkens 
(Geldern) beim Ers. Pferdedepot II, Mrozik (Gleiwitz) beim Königl. 
Sächs. Etapp. Pferdedepot 65, Dr. Brocki (Graudenz) beim Fußa. 
R. 1, Dr. Rohloff (Halberstadt) beim D.R. 24, Dr. Pohle (Höchst) 
bei der mob. feststeh. Tierblut-Untersuch. Stelle 19, Frommer 
(I Königsberg) bei der Verw. Gen. Gouvernem. Warschau, Dr. Ehren- 
reiter (Mannheim) bei der Ers. Eskadron Jäg. R. z. Pf. 10, Böttcher 
(Mühlhausen i. Th.) beim Fa. R. 7, Rauch (Offenburg) beim 
Staffelst. 1, Dr. Doerr (St. Wendel) bei der Etapp. Insp. 8. — 
Anstellung als V. Offiz. für die Dauer des mobilen Verhältnisses 
unter Beförderung zu V.: die U.V.: Ehmann (Biberach) beim Be- 
helfs-Pferdelaz. Ploesti, Keller (I Bremen) bei der Etapp. Insp: 5, 
Steinmüller (Elberfeld) beim Res. Fußa. R. 14. 


Statt Karten. 


Am 10. September 1918 verschied an den Folgen einer 
Operation ganz plötzlich meine unvergeBliche, stets treusorgende 
Mutter, meine liebe Schwester, die verwitwete Frau Oberstabs- 
veterinär 


.Emma Krueger 


geb. Janson 
im 59, Lebensjahre. 


Um stilles Beileid bitten die Hinterbliebenen: 


Oberveterinär Krueger, z. Z. im Felde 
Elise Janson 


Riesenburg, Marienwerder Straße 16. 
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Vuzin-(Isoktylhydrocuprein-)Behandlung in der 
Veterinärchirurgie. 
Von Oberveterinär Dr. Rehbock. 


Die von Prof. Dr. Klapp in die Kriegschirurgie eingeführte 
Vuzintherapie der Schußverletzungen wurde im Oktober 1917 von 
mir in die Veterinärchirurgie übernommen. Die mit diesem Chinin- 
derivat im Laufe eines halben Jahres gemachten Erfahrungen, seine 
Anwendungsform (Infiltrations-Tiefenantisepsis) bei Granatsplitter- 
schußverletzungen habe ich bereits im November-Heft 1918 
dieser Zeitschrift veröffentlicht. Die mit dem Vuzin in der 
Kriegschirurgie erzielten Erfolge ermutigten auch zu seiner 
Anwendung bei Operationen der Friedenschirurgie, bei der be- 
kanntlich in der Veterinärmedizin die Antisepsis die gleiche Be- 
deutung besitzt wie jetzt zu Kriegszeiten. Im Anschluß an Nagel- 
tritt- und Hufknorpelfisteloperationen wurde das ÖOperationsfeld 
‚mit Vuzin behandelt, und sein deutlich desinfizierender Einfluß 
war nicht zu verkennen, besonders bei Nageltrittoperationen, bei 
denen man in der Mehrzahl der Fälle mit einer Infektion der 
Wunde zu rechnen hat. Die Wirkung des Vuzins, die sich nach 
Klapp in eine 

1. physikalische, 

2. bakterizide, z 

3. biologisch-chemische Komponente 
gliedert, läßt sich besonders im Anschluß an diese Operationen 
studieren. Die physikalische Wirkung besteht darin, daß die in 
die Umgebung der Wunde infiltrierte Vuzinlösung bei offen ge- 
lassener Wunde zum großen Teil nicht vom Gewebe. resorbiert 
wird, sondern von innen nach außen die Gewebe durchspült und 
an der Wundoberfläche zum Austritt gelangt. Dieser Vorgang 
‘macht sich an der stärkeren Durchtränkung des Verbandes bemerk- 
bar. — Die bakterizide Kraft der Vuzinlösung in Eiweißlösungen 
ist durch Morgenroth erforscht, der die starke Desinfektions- 
wirkung der Chininalkaloide in großen Verdünnungen durch ein- 
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gehende Versuche festgelegt hat. Das Isoktylhydrocuprein — Vuzin 
soll noch in einer Konzentration von 1 : 80 000 eine völlige Abtötung 
der Streptokokken bewirken. — Die dritte Wirkungsweise des 
Vuzins, die biologisch-chemische, tritt bei allen vuzinierten Wunden 
besonders deutlich in Erscheinung. Fast sämtliche mit Vuzin ver- 
sorgten Wunden: zeigen dasselbe klinische Bild. Sie liegen trocken 
ohne Sekret da, ihre feinen Granulationen sind von frischer, blaß- 
rosaroter Farbe; Beläge der Wunden, Eiterungen, schmerzhafte, 
'phlegmonöse Anschwellungen in ihrer Nachbarschaft fehlen, wenn 
die Wunde richtig chirurgisch versorgt ist. 

Es muß hiernach das Chininalkaloid eine hemmende Wirkung 
auf die Leukozyten ausüben. Trifft man nach der Vuzininfiltration 
eine Eiterung an, so kann man damit rechnen, daß man in der 
Tiefe der Wunde nekrotisches Gewebe oder einen Fremdkörper 
zurückgelassen hat. 

In der Veterinärchirurgie können wir besonders bei den Nagel- 
tritten schwerster Form, bei denen eine Verletzung der Hufbein- 
beugesehne, Eröffnung der Bursa oder des Hufgelenks vorliegt, von 
dem Vuzin Gebrauch machen und uns von seinen Eigenschaften 
als Wundantiseptikum überzeugen. Handelt es sich um frische 
Nageltritte mit klinischen Symptomen, die auf eine Verletzung der 
tiefen Beugesehne, Eröffnung der Bursa bzw. des Hufgelenks 
schließen lassen, so erfolgt nach sachgemäßer Beschneidung und 
Desinfektion der Hornkapsel eine teilweise Resektion des Strahl- 
polsters, Freilegung der Beugesehne im Bereich des Stichkanals 
und eine röhrenförmige Umschneidung desselben. Unter Beugung 
der Zehe durchspült man mit einer großen Rekordspritze Bursa 
bzw. Hufgelenk ausgiebig mit dieser Lösung (1:1000). Nach 
Vuzininfiltration des Strahlpolsters legt man auf die Wunde einen 
mit Vuzinlösung getränkten Gazestreifen und schützt den Huf durch 
einen sauberen, ordnungsmäßig sitzenden Verband. Diesen läßt 
man eine Woche liegen und beobachtet während dieser Zeit die 
Temperatur des Patienten. Beim Verbandwechsel ist man über- 
rascht von dem guten Aussehen der Wunde. In die Augen fällt die 
feinkörnige, blaßrosarote Granulationswunde ohne Sekretion. Be- 
handlung mit Vuzingazestreifen wird fortgesetzt, bis Schleimbeutel 
bzw. Gelenkwunde sich durch Granulation geschlossen hat. Dieser 
Verschluß ist in der Regel beim zweiten Verbandwechsel erfolgt. 
‘Liegt ausreichende Granulation der Wunde vor, so hat man nun 
für deren Epithelisierung zu sorgen. 10 bis 14 Tage nach 
der Operation belastet der Patient bereits die erkrankte Gliedmaße, 
und nach weiteren 14 Tagen kann man in der Regel mit einer voll- 
kommenen Wiederherstellung des Patienten rechnen. Solche Resul- 
tate lassen sich nicht erzielen, wenn man bei jeder Verletzung der 
Beugesehne die vollkommene Resektion der Endsehne in Angriff 
nimmt. Man sei sich darüber vollkommen klar, daß die Resektion 


— 531 — 


der tiefen Beugesehne sets nur ein Mittel in letzter Hand sein darf. 
Der Eingriff ist der radikalste, der am Huf vorkommt, und man 
ergreift diesen letzten Ausweg nur dann, wenn man sonst nicht 
zum Ziele gelangt. Im Laufe der Kriegszeit wurden hier im Laza- 
rett 92 Resektionen ausgeführt, von denen im Anschluß an die 
Operation bei 6 Patienten Lahmheit zurückblieb, die erst durch 
anschließende Neurektomie zum Verschwinden gebracht werden 
konnte. | 

Als Ursache für die Lahmheit im Anschluß an die Operation 
kommen Zwanghufbildung, Knochenwucherung im Bereich der Huf- 
und Strahlbeingelenkfläche in Betracht, deren Vermeidung man bei 
Ausführung der Operation nicht in der Hand hat. 

Ich glaube nicht, daß man in jedem Fall bei Verletzung der 
Hufbeinbeugesehne und Eröffnung der Bursa mit der Vuzintherapie 
ohne Resektion wird zum Ziel kommen können. Bei älteren Fällen 
mit Nekrose der Hufbeinbeugesehne, schwerer Infektion und Ent- 
zündung der Bursa mit gleichzeitiger Verwachsung der Sehne mit 
dem Hufbein-Strahlbeinband wird man ohne gefensterte Resektion, 
bei der man zu beiden Seiten des Strahlbeines die tiefe Beugesehne 
schont, nicht auskommen können. Hier läßt sich eine gründliche 
Desinfektion im Bereiche der Bursa bzw. des Hufgelenks wegen 
der bestehenden entzündlichen Prozesse nicht durchführen. Immer- 
hin ist nach meiner Ansicht mit der Vuzintherapie der frischen 
Nageltritte mit Verletzung der Hufbeinbeugesehne, Eröffnung der 
Bursa bzw. des Hufgelenks schon dann viel erreicht, wenn eine 
beginnende Infektion der Bursa bzw. des Gelenks unterdrückt und 
die Resektion der Endsehne auf ein Mindestmaß herabgesetzt wird. 


Ein Beitrag zur Ausführung der Kehlkopfpfeiier- 
operation. 


Von Oberveterinär Dr. Rehbock. 
Mit fünf Abbildungen. 


In den: Jahren 1907 bis 1912 stand in der tierärztlichen 
Chirurgie die Operation des Kehlkopfpfeifens besonders wohl 
deswegen im Vordergrund des Interesses, weil diese Operation 
von Amerika aus über England auch in Deutschland eingeführt 
werden sollte. Hinreichend bekannt dürfte es sein, daß es sich 
hierbei um eine von K. Günther, Hannover, bereits im 
Jahre 1866 ausgearbeitete Operationsmethode zur Beseitigung des 
Kehlkopfpfeifens handelte. Eine große Anzahl der tierärztlichen 
Chirurgen schenkte der sogenannten William sschen Methode 
größte Beachtung. Änderungen in den Einzelheiten der Technik 
wurden zur Vereinfachung und sicheren Ausführung der Operation 
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vorgenommen. Je einfacher das Operationsverfahren sich hierbei 
gestaltet, je weniger Instrumente gebraucht werden, desto sicherer 
ist der Erfolg und desto leichter kann die Methode sich einführen. 
Bei der Operation handelt es sich um vollständige Entfernung 
der Schleimhaut aus beiden Stimmtaschen unter Schonung der 
Stimmbänder und Aryknorpel. 

Angeblich sicher arbeitende Schleimhautentferner (Blatten- 
berg) und Fingerhutküretten (van Cook) wurden konstruiert, 
und mit Hilfe dieser Instrumente wurden nach Eröffnung des 
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Kehlkopfes die Kehlkopftaschen ausgekratzt und ihrer Schleim- 
haut entledigt. Am stehenden Pferd wurde von amerikanischen 
Tierärzten die Operation vorgenommen. 

Chirurgen, die mit diesen Instrumenten gearbeitet und Ver- 
suche damit angestellt: haben, ist die Unzuverlässigkeit und Un- 
zulänglichkeit dieser Instrumente zur Genüge bekannt. Zu häufig 
kommt es hierbei vor, daß die auf den Blattenberg aufgewickelte 
Schleimhaut beim Herausziehen des Instruments aus der Stimm- 
tasche einreißt und daß dann ihre restlose Entfernung unmöglich 
ist. Hierbei ist naturgemäß der Erfolg der Operation jedesmal 
vereitelt. 

Pfeiffer, Gießen, hat eine Anzahl Instrumente zur Ver- 
einfachung der Technik ausgearbeitet, die jedoch überflüssig und 
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zwecklos sind, wenn man die stumpfe Ausräumung der seitlichen 
Kehlkopftaschen, wie sie von Mörkeberg, Kopenhagen, und 
Eberlein, Berlin, angegeben ist, vorzieht. An Hand von Ab- 
bildungen will ich den Gang der Operation beschreiben, ohne 
vorher mich auf topographisch anatomische Erklärurgen über 
die Innenfläche des Kehlkopfes, die ja in jedem Lehrbuch der 
Chirurgie zu finden sind, einzulassen. 

Zur Operation wird das Pferd nach rektaler Verabfolgung 
von Chloralhydrat niedergelegt und nach Eintritt der Chloroform- 
narkose in Rückenlage gebracht. Hals und Kopf werden gestreckt 
und letzterer hierdurch tiefer gelagert (Abbildung 1). 

Das Einlegen eines Tracheotubus ist unnötig und kann unter 
Umständen ein Hautemphysem, das bis zur Operationsstelle reichen 
kann, zur Folge haben. 
Die Orientierung im Ope- 
rationsfeld wird hierdurch 
äußerst erschwert. 

Während die Narkose 
fortgesetzt wird, wird das 
Operationsfeld von beiden 
Unterkieferwinkeln an bis 
zu den ersten Tracheal- 
ringen rasiert, mit Äther 
gereinigt und mit Jod- 
tinktur bestrichen. Lokale 
Anästhesie für das Anlegen 
des Hautschnittes ist über- 
flüssig. Der Hautschnitt 
muß genau in der Mittel- Bild 2. 
linie über dem Kehlkopf 
liegen. Er beginnt an der Stelle, wo eine die hinteren Ränder 
der aufsteigenden Unterkieferäste vereinigende Querlinie die 
Medianebene schneidet, und endet an den ersten Trachealringen. 
Die Schluckmuskeln (Muse. sternohyoideus und sternothyreoideus) 
liegen jetzt frei. Sie werden in der bindegewebigen Trennungs- 
linie, die als feiner weißer Strich erscheint, getrennt, und nun 
kommen die bindegewebigen und knorpeligen Bestandteile des 
Kehlkopfs zum Vorschein. In der Mitte sieht man den Ring- 
knorpel liegen und oral und caudal von ihm seine breiten Bänder. 
Oralwärts vom Ringknorpel liegt das Ring-Schildknorpelband (Lig. 
cricothyreoideum) und caudal das Ring-Luftröhrenband (Lig. crico- 
racheale). Bevor man die Eröffnung des Kehlkopfes vornimmt, 
sorgt man für peinlichste Blutstillung und überzeugt sich noch- 
mals von der Tiefe der Narkose. Ist die Narkose ausreichend, 
so eröffnet man den Kehlkopf. Schnittlänge ist genau gegeben 
durch das Lig. ericotracheale und das Lig. ericothyreoideum. Mit 





=a DIE -m~ 


einem spitzen, scharfen Skalpell durchsticht man zunächst das l 
Ring-Luftröhrenband und führt dann in diese Schnittwunde ein 
geknöpftes, gerades Tenatom. Mit diesem führt man den Schnitt 
durch den Ringknorpelreif und durch das Ligamentum crico- 
‘ thyreoideum so weit nach vorn, bis die Schneide auf einen harten 
Widerstand, den Schildknorpelkörper, stößt. Beim Durchschneiden 
des Ring-Schildknorpelbandes hat man darauf zu achten, daß 
man nicht gerade im Moment einer Schluck- oder tiefen Atem- 
bewegung, während welcher die Aryknorpel zusammenliegen, die 
Aryknorpel oder das Stimmband verletzt. Dieses ist jedoch mit 
dem geknöpften Tenatom so gut wie unmöglich. Den sich selbst 
tragenden Wundsperrer legt man jetzt so in den Kehlkopf ein, 





Bild 3. 


daß er die Schleimhaut an der Schnittlinie mit auseinanderzieht, 
aber die Eingänge in die Stimmtaschen freiläßt. 


Liegt der Wundsperrer richtig, so steht in dem Moment noch 
etwa vorhandene Blutung, und man kann sich von den vorliegen- 
den Verhältnissen im Kehlkopf überzeugen, bevor man zur eigent- 
lichen Operation, der Entfernung der Schleimhauttaschen, über- 
geht, Um das Operationsfeld im Kehlkopfinnern deutlicher über- 
sehen zu können, läßt man den Kehlkopf etwas beugen. Im 
Kehlkopf sich ansammelndes Blut wird mit Tampons, die von 
Arterienklemmen gehalten werden, ausgetupft bzw. nach dem 
Schlundkopf zu ausgewischt, wodurch regelmäßig ein Schluckakt 
ausgelöst und das Blut vom Patienten abgeschluckt wird. Der 
Gang der Operation ist folgender: 


I. Erfassen und Zurückziehen des Stimmbandes mit dem 
scharfen Haken (Abbildung 2). Hierbei tritt deutlich, wie aus 
der Abbildung zu ersehen ist, die Taschenfalte (Plica ventrieularis) 
in Erscheinung. 


De 
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II. Erfassen dieser Taschenfalte mit einer langen Arterien- 
klemme mit Sperrvorrichtung (vgl. Abbildung 3). 
III. Anlegen eines 1 bis 11/, cm langen Schleimhautschnittes 





parallel dem Stimmbande durch die zwischen Haken und Arterien- 
klemme gespannte Schleimhaut der Stimmtasche (vgl. Abbildung 4). 

Die vorherige Anästhesierung der Stimmtaschenschleimhaut 
mit Kokain-Adrenalin- 
lösung getränkten 
Tupfern erübrigt sich 
bei der Allgemein- 
narkose vollkommen. 
Zudem bereitet die 
Schnittführung durch 
die Kehlkopfschleim- 
haut, wie auch 
Möller schon ange- 
geben hat, dem Patien- 
ten nur ganz unbe- 
deutende Schmerzen. 

IV. Einführen des 
Zeigefingers in den 
klaffenden Schleim- 

hautschnitt unter 

leicht bohrenden Be- 
wegungen und Abheben der Schleimhaut von ihrer gesamten 
Unterlage, bis man den Grund der Tasche erreicht hat. Sodann 
Beugen, Wenden und Vordrücken des Fingergliedes nach dem 
Tascheneingang und nach der Mitte des Kehlkopflumens. Hier- 
durch wird die Tasche umgestülpt und sitzt dem Fingergliede auf 
(vgl. Abbildung 5). 
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VW. Abschneiden des auf dem Finger sitzenden Schleimhaut- 
sackes mit der Schere. Obacht darauf geben, daß man weder 
das .Stimmband verletzt, noch zu viel von der den Schildknorpel 
überziehenden Schleimhaut fortnimmt. Bei Entfernung der anderen 
Tasche wird in gleicher Weise vorgegangen. 

Mit Herausnahme der Schleimhauttaschen ist die Operation 
beendet. Patient wird entfesselt und vermittels einer Halfter 
ohne Kehlriemen die ersten 24 Stunden hochgebunden. Während 
dieser Zeit bekommt das Tier weder Wasser noch Futter. 

Da innerhalb der ersten beiden Tage und Nächte als Reaktion 
auf den operativen Eingriff Wundschwellung eintreten muß und 
sich hierdurch Atemnot einstellen kann, legt man zweckmäßig 
während der ersten beiden Nächte durch den Kehlkopfschnitt 
einen Tracheotubus mit langem Ansatzrohr, wie er von Bar- 
thelmy für Fohlen vorgesehen ist, in die Luftröhre. Gebraucht 
man diese Vorsicht, läuft man nicht Gefahr, daß Patient an Er- 
stickung zugrunde geht. 

Die hier angegebene Technik stammt meines Wissens nach 
von Mörkeberg, Kopenhagen. Sie deckt sich im wesentlichen 
mit den Ausführungen von Eberlein, Berlin, der allerdings 
zu dem angegebenen Schleimhautschnitt einen zweiten am ventralen 
Rande des Aryknorpels anlegt, um ein besseres Klaffen der Wunde 
zu erzielen. Bei diesem Winkelschnitt läuft man jedoch Gefahr, 
daß die Schleimhaut am Scheitelpunkt des Winkels beim Hinein- 
führen .des Fingers einreißt. — Beim Spannen der Schleimhaut 
vermittels Haken und Arterienklemme in der von mir angegebenen 
Weise klafft die Schleimhaut hinreichend, und das Einführen des 
Fingers unter die Schleimhaut ist wesentlich leichter als beim 
Winkelschnitt. 

Die Heilungsvorgänge sucht man sich nach Eberlein da- 
durch zu erklären, daß das im Hohlraum der Stimmtasche ein- 
setzende Granulationsgewebe Stimmband und Aryknorpel auf der 
Unterlage der Schildknorpelplatte anlöten soll. Die Aryknorpel 
sollen durch das Granulationsgewebe nach aufwärts und auswärts 
gedreht werden und sich in dauernder Inspirationsstellung be- 
finden. Bei dieser Aufwärts- und Auswärtsdrehung der Gieß- 
kannenknorpel werden die Stimmbänder gespannt und aus dem 
Lumen des Kehlkopfes herausgezogen. Auch sie sollen, wie vorher 
schon angebenen, seitlich am Schildknorpel anwachsen. Das Ge- 
lingen der Operation hängt also in erster Linie von der Re- 
gulierung der Narbenbildung und nicht von der überaus leichten 
Technik der Operation ab. Die Regulierung des einsetzenden 
Granulationsgewebes nach der Operation hat man nicht in der 
Hand; sie muß man dem Organismus selbst überlassen. Da dies 
dem Zufall überlassen bleiben muß, läßt sich eine Prognose vor 
der Operation nicht stellen. 
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Seit Wiederaufnahme des Verfahrens sind einige Jahre ins 
Land gezogen, und ich glaube, daß man in der Aufstellung des 
Heilungsprozentsatzes erheblich bescheidener geworden ist. Frick 
hat recht behalten, wenn er die Operation als einen Versuch hin- 
stellt, die Pferde von dem Gewährsmangel „Kehlkopfpfeifen“ zu 
befreien. 

Von mir wurden 14 Pferde operiert, die unter dem Einfluß des 
Kehlkopfpfeifens in ihrer Arbeitskraft erheblich beeinträchtigt wurden. 
Von diesen wurden vier Pferde geheilt, die übrigen aber derartig 
gebessert, daß sie ohne Tubus zu jedem Dienst verwendet werden 
konnten. Ich schließe mich der Ansicht Hendricks an: Die 
Resultate sind sehr ermutigend; der Operateur wird aber für 
seine Mühe schon dann belohnt sein, wenn er Besserung und 
Gebrauchsfähigkeit ohne Tracheotubus bei einem vorher wertlosen 
Pferde erzielt. Die Indikation zur Operation liegt nur dann vor, 
wenn Patient so stark rohrt, daß seine Gebrauchsfähigkeit nur 
mit Tubus möglich wäre Mit Recht kann man von einer 
indikationslosen Operation sprechen, wenn man solche Pferde der 
Operation unterwirft, die nur geringgradig mit dem Leiden 
„Kehlkopfpfeifen“ behaftet sind. 


Literaturverzeichnis. 
Eberlein. Die operative Behandlung des Kehlkopfpfeifens. Archiv für 
wissenschaftliche und praktische Tierheilkunde. Band 39, Heft 4 und 5. 
Magnussen. B.T.W. 1912 Nr. 47. 
Richter. B.T.W. 1917 Nr. 23. 
Pfeiffer. B.T.W. 1912 Nr. 18. 


Mitteilungen aus der Armee 


Über die Behandlung der Fohlenlähme durch 
Mutterserum. 
Von Stabsveterinär Dr. John-Militsch. 


Während bisher die Fohlenlähme zu den Krankheiten gerechnet 
werden mußte, bei denen sehr häufig Heilung versagt bleibt, ist 
nach den Untersuchungen von Forßel, Mann, Lieblich, 
Sonnenberg und Korreng ein Weg von größter Bedeutung 
gewiesen, dieses Leiden durch Behandlung der erkrankten Tiere 
mit Serum der Mutter erfolgreich bekämpfen zu können. 

Das Übel tritt, wie Lieblich richtig betont, bald als eitrige 
Nabelentzündung, bald als eitrige Polyarthritis auf. Diese multiple 
Gelenkentzündung ist als Fohlenlähme in engerem Sinne zu be- 
zeichnen, und kommt hier das in Rede stehende Bekämpfungsver- 
fahren allein in Frage. Über das Virus selbst liegen nähere An- 
gaben bisher nicht vor, doch darf wohl angenommen werden, daß 
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Bakterien der hämorrhagischen Septikämie verantwortlich zu 
machen sind. Daß die Infektion, wie Korreng angibt, in jedem 
Falle im Mutterleibe erfolgt, möchte ich nicht glauben, da von mir 
Krankheitsfälle bei in der zehnten Lebenswoche stehenden Fohlen 
beobachtet wurden, so daß, wenn die Infektionserreger schon zur 
Zeit des intrauterinen Lebens eingedrungen wären, dieser Krank- 
heit ein außerordentlich langes Inkubationsstadium zugesprochen 
werden müßte. Extrauterine Infektionen sind nach meiner Ansicht 
gar nicht so selten, ebenso wie als Eintrittspforte für das Agens 
nicht allein die Nabelwunde angesehen werden kann, zumal ja 
gerade der Nabel bzw. seine Umgebung in der Regel frei von jeder 
entzündlichen Veränderung ist. Da das Urteil über den Wert dieser 
Behandlungsmethode durch Mutterserum selbst von seiten derer, 
die die Fohlenlähme auf diese Weise bereits bekämpften, nicht über- 
einstimmend lautet, sei es mir. vergönnt, einige besonders inter- 
essante Fälle hier kurz wiederzugeben, in der Hoffnung, daß weite 
Kreise künftig dieses Heilverfahren in jedem Falle von multipler 
Synovitis ohne Rücksicht darauf, ob das Leiden vorgeschritten ist 
oder nicht, in Anwendung bringen. 

Fall I. Der Gutsbesitzer S. in F. ersuchte mich, sein etwa neun 
Wochen altes Fohlen in Behandlung zu nehmen, das an einer 
schmerzhaften Anschwellung im Bereiche des linken Sprunggelenks 
leide. Bei meinem Eintreffen fand ich bei dem gut entwickelten 
Fohlen das linke Sprunggelenk erheblich angeschwollen. Das Tier 
belastete diese Gliedmaße kaum und bekundete beim Betasten des 
erkrankten Gelenks große Schmerzen. Die Mastdarmtemperatur 
betrug 40,2° C. Der Patient zeigte verminderte Nahrungsaufnahme 
und Eingenommenheit des Sensoriums. Als am folgenden Tage 
auch das rechte Sprunggelenk erkrankte, wurde sofort dem Mutter- 
tiere unter peinlicher Beobachtung der Asepsis fünf Liter Blut mit 
der Dieckerhoffschen Hohlnadel entnommen und nach sechs Stun- 
den von dem abgeschiedenen Serum 450 g nach vorangegangener 
langsamer Erwärmung im Wasserbade auf 40° C. dem Fohlen mit 
Hilfe des Salvarsanapparates endovenös verabreicht. Schon nach 
zwei Tagen zeigte sich bei dem Tiere eine nicht unwesentliche 
Besserung des Allgemeinbefindens sowie Zurückgehen der entzünd- 
lichen Gelenkschwellungen. Die Genesung machte rasche Fort- 
schritte und führte in neun Tagen zur völligen Wiederherstellung 
des Patienten. Eoo 

Fall II. Das Fohlen des Gutsbesitzers S. in G. war angeblich 
vor sechs Tagen durch einen Hufschlag der Mutter am Kronen- 
gelenk des rechten Hinterschenkels verletzt worden. Da seit zwei 
Tagen Eiterung eingetreten war und eine ähnliche Schwellung an 
der rechten vorderen Gliedmaße beobachtet wurde, verlangte der 
Besitzer Behandlung. Das in der zehnten Lebenswoche stehende, 
sehr gut, genährte Füllen vermochte sich nur mühsam bei Unter- 
stützung zu erheben. Die rechte Hintergliedmaße wurde abgebeugt 
gehalten und blieb unbelastet. Die Umgebung des Kronengelenks 
war stark geschwollen, außerordentlich schmerzhaft und höher tem- 
periert. An der Volarfläche dieses Gelenks war das Gewebe in Aus- 
dehnung eines Fünfmarkstücks ulzeriert. Der Substanzverlust war 
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mit einem gelbgrünen, übelriechenden, schmierigen Sekret be- 
deckt, nach dessen Entfernung nekrotische Sehnen und Gelenk- 
bänderreste zum Vorschein kamen, zwischen denen ein kleiner 
Kanal in die Gelenkkapsel führte. Das rechte Vorarmgelenk bzw. 
dessen Umgebung zeigte gleichfalls Veränderungen in der vor- 
erwähnten Weise. Die prallgespannte Gelenkschwellung zeigte auf 
der Oralfläche eine kraterförmige Öffnung, durch die sich 
schmutziggelb gefärbter Eiter entleerte. Die Temperatur im Mast- 
darm gemessen betrug 40,9° C. Das Fohlen war außerordentlich 
schwach, Freß- und Sauglust völlig aufgehoben. Auch diesem 
Patienten’ wurden 450 g Mutterserum endovenös gegeben. Die er- 
öffneten Gelenke wurden täglich mit 3prozentigem Kreolinwasser 
abgebadet und durch einen einfachen Verband geschützt. Vier Tage 
nach erfolgter Behandlung betrug die Temperatur 38,5° C. Die 
Schwellung im Bereiche des rechten Vorarmgelenks war ganz erheb- 
lich zurückgegangen, die Wunde fast trocken. Auch an der Kronen- 
gelenksentzündung am rechten Hinterschenkel war eine nicht un- 
erhebliche Besserung eingetreten. Die Sekretabsonderung erfolgte 
spärlicher. Die Palpation des befallenen Gelenks verursachte dem 
Tiere weniger Schmerzen. Nach weiteren vier Tagen waren die 
anatomischen Veränderungen am Ellbogengelenk völlig verschwun- 
den; das Kronengelenk war nur noch in seinem hinteren Abschnitt 
geschwollen. Die Wunde daselbst von noch Zweimarkgröße zeigte 
üppige, frische Granulationen und wenig Absonderung. Der Patient 
konnte sich mühelos erheben, belastete die linke Hintergliedmaße 
in der Schrittbewegung regelmäßig, zeigte ein munteres Benehmen 
und regen Appetit. Die Temperatur betrug 37,9° C. Am 14. Krank- 
heitstare waren die Wunden vollkommen abgeheilt und die Ge- 
lenksentzündungen beseitigt. Bewegungsstörungen waren nicht 
mehr wahrzunehmen. 

Aus den gemachten Beobachtungen möchte ich folgende Schluß- 
folgerungen ziehen: . 

1. Die Verabreichung eines Quantums von 450 g auf 40° C. im 
Wasserbade erwärmten Mutterserums an die erkrankten Fohlen ist 
ohne Gefahr auszuführen. 

2. Dem Serum ist nicht nur eine Schutz-, wie zum Teil be- 
hauptet wird, sondern auch erhebliche Heilwirkung zuzusprechen. 

3. Nicht nur am Anfange des Leidens, sondern auch im vor- 
geschrittenen Stadium angewendet, ist Heilung nicht ausgeschlossen. 


Eine Verletzung des Ductus thoracicus beim Pferde 
und ihre Heilung. 
Von Stabsveterinär Dr. Dornis. 


Bei einem im Januar d. J. mit der Diagnose „Brustbein- 
fistel“ eingelieferten Pferde wurde folgender Befund erhoben: 
Das Brustbein zeigt keinerlei Schwellung oder sonstige Verände- 
rung. Etwas über dem Habichtsknorpel und links davon befindet 
sich eine kleine trichterförmige Fistelöffnung, deren Umgebung mit 
grauem Eiter verklebt ist. Mit der Sonde gelangt man in einen 
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Kanal, der parallel zum Brustbein und über diesem 25 cm weit 
nach hinten, anscheinend also in die Brusthöhle führt und dort auf 
weichem Grunde endet. Allgemeinerscheinungen fehlen, das Pferd 
macht einen völlig gesunden Eindruck. Dagegen ergibt die weitere 
Untersuchung, daß die Vorderseite des Halses bretthart geschwollen 
ist. Die Anschwellung setzt sich oben in der Gegend des Viborg- 
schen Dreiecks mit scharfem Rande ab, während sie unten allmäh- 
lich verläuft. Auch an den Seitenflächen des Halses ist eine deut- 
liche Grenze der Anschwellung, welche wenig warm und druck- 
empfindlich ist, nicht festzustellen. Beide Drosselrinnen sind ver- 
strichen. e 

Nach diesem Befunde mußte die Diagnose „Brustbeinfistel“ 
fallen gelassen werden, dagegen wurde der Verdacht auf eine Er- 
krankung einer oder beider Drosselvenen, auf eine Thrombophlebitis 
gelenkt, die ja, wohl infolge der häufigen Blutentnahmen, in den 
Pferdelazaretten nicht so selten beobachtet wird. 

Die Therapie wurde zunächst durch eine scharfe Einreibung 
mit Cantharidensalbe eingeleitet. Der Erfolg war unerwartet. Es 
trat hohes Fieber auf, das Pferd versagte das Futter völlig und 
stand mit tiefgesenktem, meist auf den Erdboden gestützten Kopf 
teilnahmslos vor der Krippe. Der Kopf selbst erfuhr eine un- 
förmige Ödematöse Anschwellung wie bei Blutfleckenkrankheit, so 
daß die Atmung nur unter starkem Schniefen erfolgte. Am fünften 
Tage nach der Einreibung schien die Anschwellung in der Gegend 
des linken Viborgschen Dreiecks stärker hervorzutreten. Genaueste 
Untersuchung auf Fluktuation sowie mehrfache Probepunktionen 
waren ergebnislos, jedoch wurde gelegentlich der letzteren an der 
Spitze der Hohlnadel eine graue, schmierige Masse festgestellt, die 
durch bakteriologische Untersuchung als eingedickter Strepto- 
. kokkeneiter erkannt wurde. Durch Operation wurde nunmehr eine 
hühnereigroße Höhle eröffnet und aus dieser eingedickter Eiter mit 
Finger und Löffel entfernt. Als das Pferd hierbei plötzlich eine 
heftige Abwehrbewegung macht, preßte es einen großen Teil der 
nekrotischen linken Jugularis in Form eines daumenstarken, gelben 
Stranges aus der Operationswunde heraus. Durch mehrere Gegen- 
öffnungen im Verlauf der Drosselrinne wird für Abfluß gesorgt, 
zurückgebliebene Reste werden entfernt. Beim Durchspülen mit 
Wasserstoffsuperoxyd zeigt sich, daß die untere Fistelöffnung über 
dem Habichtsknorpel in der Tat mit der linken Jugularis in Ver- 
bindung steht. 

Das Pferd erholte sich nunmehr sehr rasch. Die Anschwellung 
an der Vorderhalsfläche ging vollständig zurück, die Operations- 
wunden waren nach drei Wochen völlig geheilt. Dagegen wollte 
sich die Fistelöffnung über dem Habichtsknorpel trotz aller Be- 
mühungen nicht schließen und sonderte dauernd kleine Mengen 
grauen Eiters ab. 

Am 28. Februar wird die Fistel mit einem langen geknöpften 
Messer vorsichtig gespalten, um an den Grund der Fistel zu ge- 
langen. Der Erfolg war eine enorme venöse Blutung, welche erst 
durch Fingerdruck, darauf durch feste Tamponade mit Jodoform- 
mull gestillt wurde. Die Haut wird über dem Tampon vernäht. 
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Patient ist in den folgenden Tagen sehr hinfällig, jedoch ohne Atem- 
beschwerde. Futteraufnahme sehr mangelhaft. Der erste Tampon 
bleibt 7 Tage liegen, die Blutung steht. Als am 8. Tage der Tampon 
entfernt wird, ist die Wunde mit reinen Granulationen aus- 
gekleidet. Keine erneute Blutung. Lockere Tamponade. Zwei 
Stunden später wird gemeldet, daß viel „Eiter“ aus der Wunde 
komme. Die Untersuchung ergibt das kontinuierliche Heraus- 
fließen einer milchweißĝen Flüssigkeit. Die Wundöffnung ist mit 
weißen Gerinnseln bedeckt. Darunter fließt milchige Flüssigkeit, 
die mikroskopisch aus fein zerstäubten Fettkörnchen und spär- 
lichen Lymphzellen besteht. 

Diagnose: Chylorrhoe nach Verletzung des 
Ductus thoracicus. 

8. März: Die Chylorrhoe ist enorm und kontinuierlich, die 
Wunde mit speckigen Gerinnseln bedeckt, die Granulationen ent- 
zündlich gerötet. 

9. März: Bei der Exspiration fließt der Chylus reichlicher. Ver- 
suche, das verletzte Gefäß mit langen Klemmen zu erfassen und 
zu schließen, mißlingen. Feste Tamponade mit Jodoformmull. 

14. März: Trotz wiederholter, sehr fester Tamponade besteht 
die Chylorrhoe fort. Patient ist äußerst heruntergekommen und 
sehr schwach. Futteraufnahme sehr gering. Fieber besteht nicht. 

15. März: Patient sehr hinfällig, jedoch nicht benommen. Tem- 
peratur unter 38°, Puls fadenförmig, 80mal in der Minute. 
Nahrungsaufnahme sehr gering. Kotabsatz normal, Harn frei von 
Eiweiß. Kampfer. Feste Tamponade. 

16. März: Puls hat sich gebessert. Tamponade ganz trocken, 
Chylorrhoe steht anscheinend. Am Abend erneute Chylorrhoe. 

20. März: Durch wiederholte Umstechungsversuche wird nur 
vorübergehender Erfolg erreicht, daher feste Tamponade fort- 
gesetzt. 

21. März: Ausfluß von Chylus besteht weiter, derselbe ist 
jedoch wäßriger geworden als früher. Puls kaum zu fühlen, 
Patient sehr elend. Starkes END das Pferd säuft zwei 
Eimer Wasser auf einmal. Exzitantien. 

7. April: Trotz Atzen mit Höllenstein, Tamponade mit Eisen- 
chloridwatte dauernde Chylorrhoe, jedoch in allmählich geringer 
werdendem Grade. Nahrungsaufnahme hat sich gebessert. Der 
Chylus ist wieder milchig geworden. Die Tamponade wird fort- 
gesetzt. 

9. April: Es fließt kein Chylus mehr ab. 

19. April: Wunde geschlossen, Patient geheilt. Erholung und 
Hebung des Nährzustandes geht überraschend schnell vonstatten. 

Es ist klar, daß sich weitgehende Schlußfolgerungen, soll ihre 
Objektivität nicht beeinträchtigt werden, aus dem einzelnen Falle 
nicht ziehen lassen. Verletzungen des Ductus thoracicus gehören 
glücklicherweise zu den Seltenheiten. Kommen sie vor, dann 
werden sie gewöhnlich nicht zum Gegenstande tierärztlicher Be- 
handlung, da die in der Regel gleichzeitig vorhandene starke 
Blutung in den meisten Fällen zum Tode führen wird. In dem 
vorstehend beschriebenen Falle ist zunächst versucht worden, den 
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entstandenen Schlitz im Ductus thoracicus durch Tamponade zu 
schließen. Später wurden aber auch Klemmen angelegt, die Um- 
stechung angewandt, ferner Haemostyptica und Caustica, alles an- 
scheinend ohne Erfolg. Trotzdem aber die Chylorrhoe durch keinen 
Eingriff zum Stehen gebracht werden konnte, nahm sie einen 
günstigen Verlauf und nahm schließlich nach längerer Zeit offen- 
bar ganz unabhängig von den therapeutischen Maßnahmen all- 
mählich ab, um schließlich zu versiegen. Den Grund für die. 
Heilung haben also nicht äußere Einflüsse der Behandlung, sondern 
innere anatomische Verhältnisse abgegeben. Einerseits ist durch 
den Umstand, daß der Milchbrustgang außerhalb der Brustfeil- 
säcke in den Vereinigungswinkel der beiden Jugularvenen mündet, 
die Gefahr einer Pleuritis mit ihren Folgen gering. Anderseits 
bieten die zahlreichen Anastomosen des Milchbrustganges mit dem 
Truncus lymphaticus dexter die Möglichkeit eines Ausgleichs für 
den Lymphstrom. 





Ein Fall von Lymphosarkomatose beim Pierde. 


Von Stabsveterinär Christian. 


Am 22. April 1918 wurde dem Gruppenpferdelazarett ein 
Pferd des Kürassier-Regiments Nr. 8 mit folgendem Vorbericht 
zugeführt. Das Pferd habe ein ganz dickes rechtes Auge und unter 
der Brust eine Anschwellung; außerdem seien an der linken Brust- 
seite an den Rippen zwei und in der rechten Lendengegend an den 
kurzen Rippen eine harte Anschwellung. Sonst sei das Pferd 
normal und habe bis gestern Dienst getan. 

Status praesens: Mittelschweres Reitpferd, brauner 
Wallach, neun Jahr alt, mittel bis gut genährt. Haarkleid 
glatt und glänzend, starker allgemeiner, spärlicher Haarwuchs 
an beiden Halsseiten bei gesunder, glatter Haut. Tempe- 
ratur 38,2°, Puls 40, Atmung 11 in der Minute. Am rechten 
Auge besteht erheblicher Exophthalmus; die Lidbindehaut ist 
rechts glasig geschwollen und schmutzig porzellanfarben. Am 
linken Auge nichts Krankhaftes. Im unteren Drittel der sechsten 
Rippe und der Mitte der elften Rippe links befinden sich bei ver- 
schieblicher Haut auf der Knochenunterlage fest und breit auf- 
sitzende harte Geschwülste, die schmerzlos und höckrig sind. Eine 
ebensolche Geschwulst ist rechts an dem zweiten Lendenwirbelfort- 
satz nachweisbar. An der Unterbrust besteht eine teigige Ge- 
schwulst, die sich bis zum Ende des Brustbeines erstreckt; die 
Geschwulst ist schmerzlos. Sonst ist das Allgemeinbefinden in 
keiner Weise gestört. Das Tier ist lebhaft, hat für seine Umgebung 
Interesse und geht nicht lahm. Appetit gut; Kot- und Harnabsatz 
normal. 

Das Pferd wird isoliert und beobachtet. 
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Krankengeschichte: 
23. 4. DR. morg. en `, mitt. 38 2°, abends 38, T9, Puls 40, Atm. 10 
A 2? 19) 8,9 39 39,1° ”„ 38,5 %9 46 „ 11 
25. ` E 3820 „385 5 386 „48 „1. 


ee während dieser drei Tage Diät. Karlsbadersalz. 
Borwasseraufschläge auf das rechte Auge. Appetit dauernd gut. 
Verdauung normal. Am 25. April macht sich beim Herumtreten 
des Pferdes eine gespannte Bewegung der Hinterbeine bemerkbar. 
Beim Vorführen geht das Pferd tappend breitbeinig und schwankt 
in der Nachhand. Schmerzen sind durch Druck auf die Lenden- 
gegend nicht auslösbar; das Gefühl ist in der Nachhand nicht auf- 
gehoben. 

26. 4. Temp. morg. 37,6°, mitt. 38,0°, abends 38,1°, Puls 50, Atm. 11. 
Patient frißt gut, Schwäche der Nachhand besteht weiter. 
27. 4. Temp. morg. 38,6°, abends 38,3°, Puls 50, Atm. 11. 


Die Schwäche der Nachhand ist sehr erheblich. Patient ist 
‚umgefallen und kann nur mit größter Anstrengung aufgehoben 
werden. Mit den Hinterbeinen hilft sich das Pferd nicht im ge- 
ringsten. 

28. 4. Temp. 38,5°, 38,4°, Puls 46, Atm. il 
29. 4. „382° 382° 50 i A 

Zustand unverändert. Das Pferd zeigt fortgesetzt guten 
Appetit. Das rechte Auge ist fast wieder normal geworden. Die 
Schwellung an der Unterbrust ist im Verschwinden. Am Kopf 
sind ebenso wie an beiden Hüften oberflächliche Quetschwunden 
entstanden, weil Patient jetzt viel liegt und jedesmal mit größter 
Anstrengung aufgehoben werden muß. Patient wird in einen 
Hängegurt gebracht. 

30. 4. Temp. 38,7°, 38,6°, Puls 50, Atm. 11, unverändert 
38 4° 38, 20 50 


1. 5. 7? „ „ „ 
2.5. Bere 5, n y 
3.5. , 380° 382° > 55 ? u & 
4.5. 383° 376° „5 „ u 


Patient ist unruhiger wie sonst und trippelt im Hängezeug 
hin und her. Futteraufnahme trotzdem gut. 

5. Mai Temperatur 39,5°, Puls 62, Atmung 20. Patient frißt 
nicht und ist apathisch. Der Puls ist hart. Atmung angestrengt. 
Die bisher unveränderten Lidbindehäute schmutzig gerötet und ge- 
schwollen. Patient ist nicht im Hängezeug zu halten und muß 
davon befreit werden; legt sich dann sofort und atmet noch 
schwerer. Patient steht nicht so lange, daß Untersuchung der 
Brusthöhle stattfinden kann. Schwäche der Nachhand sehr er- 
heblich. 

6. Mai: Temperatur 39,9°, Puls 74, Atmung 32. Patient liegt 
ruhig und atmet sehr angestrengt. Erheben unmöglich. Keinerlei 
Freßlust. Abends Temperatur 40,2° und ruhiger Tod in der dar- 
auffolgenden Nacht. 

Zerlegungsbericht: 

Merkmale. Kadaver befindet sich in mäßig gutem Nähr- 
zustand. Totenstarre vorhanden, auf dem Durchschnitt die Mus- 
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keln graubraunrot. Das Haar ist etwas rauh und aufgebürstet. 
Bauch ist aufgeschürzt. An beiden Augenbogen und Darmbein- 
höckern Abschürfungen und Quetschwunden. After hervorgetreten 
und geöffnet. Die Augen sind offen und gläsern. Das Maul ist 
geschlossen. ee E 
Unterhautbindegewebe fettarm, gelblich-grauweiß, auf der 
rechten Bauchseite gelbsulzig infiltriert. Beim Öffnen der Bauch- 
höhle tritt blutfarbene mit Fibrinfäden durchsetzte Flüssigkeit 
hervor. An den Bauchdecken befindet sich rechts eine doppelfaust- 
eroße, dunkelrot marmorierte derbe Neubildung, während fast an 
derselben Stelle links eine gleiche von Kinderfaustgröße sichtbar 
wird. Die vorliegenden Darmabschnitte liegen normal, sind grau- 
blauweiß gefärbt, ihr Bauchfellüberzug feuchtglänzend, ebenso das 
Bauchfell selbst. Das Zwerchfell ist im Brustbeinteil nach der 
Brusthöhle zu flach gewölbt, während der Wirbelsäulenteil konvex 
gegen die Bauchhöhle vorgebogen ist. Der Dickdarm ist wie alle 
ührigen Darmabschnitte zusammengeschrumpft und enthält bei 
sonst normaler Beschaffenheit nur geringe Mengen dickbreiigen 
Inhalts. Der Dünndarm ist leer, sonst ohne Veränderungen, im 
Mastdarm wenig kleine, weiche Ballen. In der vorderen Gekrös- 
arterie befindet sich ein zylindrisch geformtes, erweitertes Stück 
mit dicken Wandungen, die im Lumen der Arterie mit roten Blut- 
gerinnselfetzen bedeckt sind. Die Milz ist 44 cm lang, 16 cm breit 
und 3 cm dick, stahlblau, weich, elastisch und von feuchtglänzen- 
dem Überzeug bekleidet. Auf dem Durchschnitt ist das Balken- 
gewebe erkennbar. Pulpa dunkelrot und weich. Der Magen ist 
klein und enthält 3 1 flüssigen graugrünen Inhalt. Die Schleim- 
haut des Speiseröhrenteiles ist grauweiß, die des Magengrundes 
braunrot gefärbt, von aufgelockertem Aussehen und mit glasigem, 
grüngelbem, zähem Schleim bedeckt. Die Nieren sind ohne Fett- 
kapsel; nur schlaffe Reste gelbsulzigen Gewebes umgeben sie. Ihre 
Bindegewebskapsel ist leicht abziehbar. Die Maße der Nieren sind 
folgende: rechte Niere: 18 mal 16,5 mal 5 cm; linke Niere: 21 mal 
18 mal 7 em. Die Konsistenz ist die eines schlaffen Muskels. 
Die Farbe der Nieren ist in der Rindenschicht hellbraunrot, in der 
Markschicht gelblichweiß. Im Nierenbecken eine schleimige, rahm- 
artige, gelblichweiße Masse. Die Leber ist doppelt so groß als 
normal, ihr Gewicht beträgt 16!/, kg. Die Ränder sind stark ab- 
gerundet, die Oberfläche glatt und lederbraun, Konsistenz die des 
gespannten Muskels. Die Leber ist auf dem Durchschnitt wenig 
blutreich, hellrotbraun und trübe. In den Gallengängen hellgelbe, 
zähe Flüssigkeit in erheblicher Menge. Am rechten Samenstrang- 
strumpf ist eine kindskopfgroße, derbe, höckerige, dunkelrote, 
gelbweiß marmorierte Geschwulst. Sie setzt sich strangartig in 
die Richtung auf die Psoasmuskulatur fort; in diesen Muskeln 
rechts und in der Mitte unter der Wirbelsäule befinden sich eben- 
falls faust- bis kindskopfgroße Neubildungen. Die beiden oben 
erwähnten Geschwülste an den Bauchdecken haben dieselbe Be- 
schaffenheit. Das Bauchfell ist sonst glatt und durchscheinend. 
In der Brusthöhle sind 4 Eimer blutfarbener mit Fibrinfäden 
durchsetzter Flüssigkeit vorhanden. Das Brustfell ist glänzend 
und mit teils bläschenförmigen, teils beetartigen, teils perlsucht- 
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ähnlichen Neubildungen versehen. Dieselben sind teilweise rein 
weiß gefärbt, teils in Farbe und Konsistenz den bereits beschrie- 
benen Neubildungen ähnlich oder sogar gleich. Im prallgefüllten 
Herzbeutel befinden sich 3 Liter blutrote Flüssigkeit. Die Wände 
des Herzbeutels sind stark verdickt und mit braunrotweißen 
schwartigen, höckerigen Neubildungen durchsetzt. Das Herz 
hat an der Basis 70 cm. Umfang, linke Furche: 22 cm, rechte 
Furche: 18 em, ist sonst sehr schlaff. Die Herzmuskulatur ist 
trübe, graugelbbraun und leicht mit den Fingerspitzen einzu- 
drücken. In der linken Herzkammer wenig Blutgerinnsel, die rechte 
prall mit einem dunkelbraunroten Gerinnsel angefüllt. Die Lungen 
liegen frei in den Brustfellsäcken, sind stark zusammengefallen 
und hellrosarot. Die Oberfläche ist glatt und glänzend. Das 
Lungengewebe fühlt sich weich und elastisch an und ist lufthaltig. 
Kehlgangsiymphknoten und Schilddrüsen weisen normale Größe 
auf. Bei Eröffnung der Schädelhöhle ergießt sich aus ihr un- 
gefähr 1 Liter klare, schwachrot gefärbte Flüssigkeit. Die Gefäße 
der weichen Hirnhaut der rechten Großhirnhemisphäre sind stark 
infiziert. Die Muskulatur des rechten Auges zeigt auf dem Quer- 
schnitt ebenfalls ein marmoriertes Aussehen. Die Schleimhäute 
der Nasenhöhle, des 'Kehlkopfes und der Luftröhre sind ohne 
Knötchen, Geschwüre und Narben. 

Pathologisch- anatomische Diagnose: Neubil- 
dungen in den Bauchdecken, am rechten Samenstrangstumpf, in 
der Lendenmuskulatur, an verschiedenen Rippen, am Herzbeutel, 
im Verlauf fast des ganzen Brustfelles und der Muskulatur des 
rechten Auges. Schwartige Verdickung des Herzbeutels durch die- 
selbe Art von Neubildungen, beginnender Magenkatarrh, parenchy- 
matöse Leberentzündung und parenchymatöse Herzmuskelentzün- 
dung, katarrhalische Nierenentzündung. Aneurysma der vorderen 
Gekrösarterie. 

Sachverständiges Urteil. Das Pferd hat an einer 
allgemeinen Lymphosarkomatose gelitten. Der Primärtumor war 
wahrscheinlich der am Samenstrang nachweisbare, obwohl eine 
äußere Verletzung oder eine noch offene Kastrationswunde nicht 
mehr vorhanden war. Auf dem Wege der Blutbahn ist es zur Bil- 
dung von zahllosen Neubildungen derselben Art in den verschie- 
densten Körperorganen gekommen. In den bereits infizierten 
Muskeln’ des rechten Augapfels ist es nicht zur Ausbildung von 
eigentlichen Neubildungen gekommen und deshalb auch die bei 
Krankheitsbeginn vorhanden gewesene sehr erhebliche Anschwel- 
lung des Auges mit starkem Exophthalmus wieder zurückgegangen. 
Die sich in der Psoasmuskulatur entwickelnden, erst bei der Zer- 
legung richtig nachweisbaren sehr großen Lymphosarkome haben 
den schwankenden, tappenden Gang des Tieres im Anfang der Er- 
krankung und die spätere völlige Steifheit und Unbeweglichkeit 
der Nachhand verursacht. Durch die außerordentlich starken Ver- 
änderungen des Brustfelles und des Herzbeutels sind die Herz- 
beutel- und Brusthöhlenwassersucht verursacht worden, die letzten 
Endes den Erstickungstod des Tieres herbeigeführt haben. 
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Der Hufbeschlag mit Sohlenbelastung nach Stark. 
Von Oberveterinär d. R. Dr. Bergschicker. 


Jede Theorie des Hufbeschlages wird erst gerechtfertigt durch 
den Erfolg der Praxis. Deshalb kann auch nur die Praxis den 
Wert oder Unwert einer Neuerung im Hufbeschlag erkennen lassen. 

Den rein theoretischen Einwänden des Stabsveterinärs 
Dr. Emshoff im 6. Heft Jahrgang 1918 dieser Zeitschrift will 
ich daher die Beobachtungen meiner achtzehnmonatigen Praxis mit 
dem Starkschen Beschlag an einem umfangreichen Pferde- 
material gegenüberstellen, und zwar der Pferde des Pionier- 
bataillons, der Infanteriebrigade, der Kavallerieeskadron und der 
Sanitätsformationen einer Infanteriedivision. Bei einem Teil dieser 
Verbände wurden sämtliche Pferde, bei den anderen nur die ab- 
normen und kranken Hufe mit dem Beschlag nach Stabsveterinär 
Dr. Stark versehen. 

Zur vollen Auswirkung dieses Beschlages bedarf es bei der 
knappen Ernährung eines Zeitraumes von 7 bis 11 Monaten. Die 
hervorstechendste Beobachtung ist die geradezu unwahrscheinliche 
Entwicklung des Strahles.. Die tiefe Strahlfurche mit ihrer Nei- 
gung zum Hornzerfall, das Kreuz jedes Truppenveterinärs, ver- 
schwindet und macht einer seichten, breiten Rinne Platz. Der sehr 
oft schwindsüchtige Strahlkörper schwillt mächtig an, bekommt 
den sonst nur aus Abbildungen bekannten „Schnurrbart‘“, drückt 
die Eckstreben auseinander, erreicht den Boden und nützt sich da- 
durch selbsttätig ab, so daß kein Messer mehr ihn zu berühren 
braucht und er trotzdem eine glatte, lebendige Oberfläche behält. 
Die -Eckstreben wachsen als starke Mauer rund um den Strahl und 
halten dann in ihrem ganzen Verlauf mit der Verdickung der Sohle 
Schritt. Die Sohle der Vorderhufe wird ganz eben, die der Hinter- 
hufe behält eine leichte Wölbung bei. Ein Beschneiden der Sohle, 
soweit sie vom Eisen freigelassen wird, fällt durch die natürliche 
Abnutzung weg. 

Sämtliche Hufe haben die Neigung, eine normale Mittelform 
anzunehmen, bei der der Umfang der Krone beinahe gleich dem 
des Tragrandes ist. Weite Hufe mit Kronenzwang, das Gegenstück 
die Hufe mit Sohlenzwang, zeigen dies am auffälligsten: sie schieben 
durch denselben Beschlag den Normalhuf des Lehrbuches nach. 
Hufe mit bröckeliger Wand und Neigung zum vorzeitigen Verlieren 
des Eisens können dadurch dauerhaft beschlagen werden, daß die 
mächtige Sohle als Halt der Nägel herangezogen werden kann. 
Außerdem wächst dann eine normale Hornwand herunter. 

Lahmheiten durch Hufknorpelverknöcherungen, Hornspalt, lose 
Wand, Steingallen usf. verschwinden in kurzer Zeit. Ausge- 
sprochene Platthufe und Vollhufe ertragen unter dem Stark- 
schen Beschlag jede Strapaze und schieben einen neuen, normalen 
Huf nach. Pferde mit frischer und alter Rehe tun unbeschadet 
weiter Dienst und gesunden auf dem Starkschen Rehebeschlag. 
Bei Pferden, die über 4 Monate auf dem Beschlag mit Sohlen- 
belastung gehen, wurde kein Rehefall mehr beobachtet, trotz der 
ausgedehnten, wochenlangen Mais-, Roggen- und Weizenfütterung 
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unter besonderen Verhältnissen. Nageltritte verlaufen fast durch- 
weg harmlos. Die kleinen Nägel werden lange vorher umgebogen 
und so unschädlich gemacht, ehe sie die gegen den alten Beschlag 
um das Vielfache verdiekte Sohle durchdringen können. Das gleiche 
gilt bei nur einiger Sorgfalt für dicke und dickste Nägel. Sie 
werden entdeckt, ehe sie die Fleischsohle erreichen. Dringt trotz- 
dem ein Nagel durch, so heilt der Stich in kurzer Zeit ohne jede 
andere Behandlung wie Verschluß des Loches im Hufhorn reak- 
tionslos ab, die Lahmheit verschwindet in ein bis zwei Tagen. Es 
ist dies wohl darauf zurückzuführen, daß der Nagel beim Durch- 
gang durch die dicke Hornsohle rein mechanisch praktisch keim- 
frei gemacht wird. Ä 

Verlieren des Eisens nach kurzer Liegezeit kommt gar nicht 
vor, Einklemmen von Steinen usw. sehr selten und hat dann keine 
Lahmheit zur Folge. Die Hufeisen können und sollen die doppelte 
und dreifache Zeit der normalen Armeebeschläge liegen bleiben. 
Viele Pferde sind nach Verlust des Eisens ohne Schaden viele 
Kilometer auf harter Straße vor schwerer Last gegangen. Die 
Gangarten der Reitpferde werden freier und elastischer, das lästige 
Klappern mancher Pferde fällt durch die kürzeren Schenkel der 
Starkschen Eisen weg. Erhöhung der Leistungsfähigkeit konnte 
bei eigenen Reitpferden festgestellt werden. 

Bei Schnee und leichtem Glatteis genügt die Bremswirkung 
des den Boden berührenden Stahles meistens, so daß das Ein- 
schrauben der Stollen fortfallen kann. Das Einbacken des Schnees 
wird erheblich eingeschränkt. 

Nachteile des Starkschen Beschlages, wie Schädigung des 
Hufes, Erkrankung der Sehnen, Gelenke oder Muskeln konnten 
trotz schärfster Beobachtung nicht festgestellt werden. Schwierig- 
keiten machte nur die regelmäßige Beschaffung der Stempeleisen 
und der geeigneten Nägel (Bezeichnung: „vierschlägig tief“ — v.t. 
und „vierschlägig flach = v.f.!). 

Beim Übergang zum Starkschen Beschlag müssen bei den 
ersten Beschlägen die Schenkelenden einige Millimeter über den 
Tragrand herausstehen, sonst tritt leicht Abrutschen der Wand 
und Bruch der Eckstreben ein. Später schließt das Eisen rundum 
mit der Hornwand ab. Bei schlechter Hufwand wird der Trag- 
rand durch leichtes Abraspeln schwebend gemacht, so daß das 
Pferd nur mit der Sohle auf dem Eisen ruht. Durchaus gleich- 
mäßiges Aufpassen der Sohle rundum ist, wie überhaupt bei dem 
Starkschen Beschlag, dazu jedoch unerläßlich. Die Kunstfertig- 
keit des Schmiedes ist in der Übergangszeit ein Hauptfaktor zum ` 
Erfolg und zur Vermeidung von Schäden. Hat erst der Huf mit 
der Sohlenbelastung seine neue Form erreicht, so kann ihm, außer 
Vernagelung — und diese wird durch die dieke Hornsohle fast zur 
praktischen Unmöglichkeit gemacht —, kein noch so fehlerhafter 
Beschlag mehr etwas anhaben. Die dicke Hornsohle, die mächtige 
Eckstrebenmauer sind sein natürlicher Schutz. 

Soweit die Ergebnisse des sachgemäß durchgeführten Huf- 
beschlages mit Sohlenbelastung. Mein in 23jährigem aktiven 
Dienst ergrauter Oberfahnenschmied nannte den Star k schen 
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Beschlag das, wonach er sich seit seinem ersten Hufbeschlagkursus 
gesehnt hätte. Für mich war der Stark sche Beschlag mit seiner 
durch seine Einfachheit und Folgerichtigkeit sofort bestechenden 
Theorie die Erlösung aus dem Irrgarten der Theorien des Be- 
schlages gesunder und kranker Hufe; die Praxis hat es bestätigt. 

Interessant ist zum Schluß die Feststellung, daß die englische 
Armee durchweg Hufeisen ohne Abdachung und Falz verwendet, 
eine willkommene Beute jeder Offensive. Nur das rechteckige statt 
quadratische Nagelloch unterscheidet das englische Armeehufeisen 
von dem belgischen Stempeleisen und damit von dem Stark- 
schen Normaleisen. 

Der Beschlag mit Sohlenbelastung ist meiner Überzeugung 
nach der Hufbeschlag der Zukunft. 


Behandlung der Sommerwunden mit Rohöl. 
Von Oberveterinär Frenzel. 


Der heiße, fliegenreiche Sommer 1917 in Rumänien hatte zahl- 
reiche sogenannte Sommerwunden im Gefolge. Bei allen Truppen- 
teilen, die ich veterinärärztlich zu versorgen hatte, kamen oft 
Pferde mit großen Flächenwunden zur Behandlung, die wenig 
oder gar keine Heiltendenz zeigten und stark wucherten. Die 
Pferde benagten die Wunden infolge der großen Fliegenplage und 
des entstandenen Juckreizes.. Es kam dadurch zu Entzündungen, 
starken Eiterungen und eventuell auch zu Substanzverlusten, und 
die Wunden trotzten mit oder ohne Verband meist jeder Be- 
handlung. 

So griff ich zum Rohöl, das ja auf Grund seiner Zusammen- 
setzung sowohl eine leicht ätzende als auch eine gute desinfizierende 
Wirkung entfaltet. u 

Die Anwendung ist folgende: et 

Die Wunde wird mit Wasserstoffsuperoxyd gereinigt, mit Jod- 
tinktur behandelt und nachdem ganz mit Rohöl überstrichen. 

Die gute Wirkung des Rohöls macht sich sehr bald geltend. 
Die Pferde unterlassen es sofort, an den Wunden zu nagen, da sich 
die Fliegen nicht mehr daransetzen und der Juckreiz sehr rasch 
aufhört. Die Entzündungserscheinungen lassen so ebenfalls bald 
nach, die Wunden reinigen sich binnen kurzer Zeit, die Wuche- 
rungen gehen zurück und verschwinden, die Eiterungen hören auf, 
und die Wunden überziehen sich mit einem feinen gelben Häutcnen, 
das sie gegen äußere schädliche Einwirkungen gut abschließt. Es 
zeigt sich rasch eine normale Granulation, und die Wunden be- 
ginnen sich schnell von den Rändern her einzudeeken. . Anfangs 
wird diese Wundbehandlung mit Rohöl täglich vorgenommen, dann 
alle 2—-3 Tage je nach dem Fortschreiten des Heilungsprozesses. 

Während vorher die Wunden oft wochenlang erfolglos be- 
handelt werden, heilen sie bei der Rohölbehandlung in denkbar 
kürzester Zeit ab, zudem hat diese Behandlungsart den Vorteil der 
Einfachheit. 
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Auch hier in Taurien sind mir jetzt wieder mehrere nicht 
heilen wollende Sommerwunden in Behandlung gegeben worden. 
Die von mir sofort eingeleitete Rohölbehandlung hat denselben 
guten Erfolg gezeitigt, wie voriges Jahr in Rumänien, so daß ich 


mich veranlaßt sehe, diese Behandlungsweise angelegentlich zu 
empfehlen. 


Colchicinvergiftung bei zwei Pierden. 
Von Stabsveterinär Dr. Lorscheid. 


Das Pferdelazarett hat unter den zahlreichen guten Wiesen 
auch einzelne im Überschwemmungsgebiete des Rheins gepachtet, 
auf dem Colchicum autumnale wächst. Fast alle Pferde lassen 
beim Weiden die Herbstzeitlose stehen. Es kommt wohl vor, daß 
sie ab und zu von den Blättern etwas aufnehmen; Schaden ist bis- 
her aber dadurch nicht entstanden. Dagegen ist die Kapselfrucht, 
die im Juli zur Reife gelangt und den Samen enthält, sehr giftig. 
Die Aufnahme dieser Kapselfrucht ruft schwere Störungen hervor. 
Unter 600 Pferden des Lazaretts, die alle Weidegang haben, wurden 
zwei Krankheitsfälle, die auf Vergiftung durch Herbstzeitlose zu- 
rückzuführen sind, beobachtet. Die Tiere zeigten sich im Laufe 
des Tages plötzlich schwer krank. Die Futteraufnahme wurde 
vollständig verweigert. Die Darmgeräusche waren gänzlich unter- 
drückt; der Hinterleib leicht aufgebläht. Kot wurde nicht ab- 
gesetzt. Die Körpertemperatur war gesteigert; es bestand teilweise 
Schweißausbruch. Die Lidbindehaut war schmutzig gelbrot ge- 
färbt, der Blick matt und trübe. Der Puls schlug 80- bis 100mal, 
kaum fühlbar. Am interessantesten waren die Zwangsbewegungen, 
die zeitweise von den Pferden ausgeführt wurden und den beim 
Dummkoller zu beobachtenden ähnlich waren. Führte man die 
Pferde heraus, so zeigten sie einen stolpernden Gang und drängten 
stark nach links. Ab und zu brachen sie zusammen und konnten 
sich nur mühselig wieder erholen. Im Stalle drängten die Pferde 
mit dem Kopfe nach der Wand. Auf Anruf reagierten sie über- 
haupt nicht. Die Behandlung der Pferde bestand in Gaben von 
Abführ- und Herzmitteln. Ein Pferd genas bald wieder, während 
das zweite wegen zunehmender Schwäche geschlachtet werden 
mußte. Die Sektion bei diesem Pferde ergab eine starke ikterische 
Verfärbung sämtlicher Körpergewebe. 


Es bestand eine starke Entzündung der Schleimhaut, des Ma- 
gens und des Darmes, mit Schwellung der Gekröslymphdrüsen, 
Nierenentzündung, starke Schwellung der Leber. Der Herzmuskel 
war hellgelb und brüchig; die Gehirnhäute leicht gerötet. Sonstige 
Veränderungen wurden im Gehirne nicht gefunden. 


Derartige Vergiftungen werden wohl nur zu den seltensten 
Fällen gehören, da die Pferde die Giftpflanzen erkennen und liegen 


lassen. Der außerordentlich bittere Geschmack des Herbstzeitlose- 
samens schreckt sie ab. 
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Eine neue Anbindevorrichtung (Hebelkrampe) für Pferde. 


Von Stabsveterinär Otto Lehmann. 
Mit zwei Abbildungen. 


Es ist eine bekannte Tatsache, daß, will man Pferde schnell 
aus ihrem Stand herausführen, es oft daran scheitert, daß die 
Kette, an der sie angebunden sind, sich nicht 
schnell genug lösen läßt. Dieser Umstand 
kann verhängnisvoll werden bei Stallbränden 
oder einschlagenden Gasgeschossen. @erade 
Stallbrände hat man jetzt mehr zu fürchten 
als in Friedenszeiten, da unser kostbares 
Pferdematerial meist in leicht entzündlichen 
Holzbaracken untergebracht ist, die sehr 
häufig auch noch durch Öfen geheizt werden. 
Um nun bei derartigen Unglücksfällen die 
Pferde mit einem Handgriff schnell los- 
machen und dann herausführen zu können, 
habe ich eine Hebelkrampe konstruiert, die 
durch beigefügte Zeichnung und Lichtbild 
Bild1. Hebelkrampe. genügend erläutert wird. Sie kann von 
| jedem Schmied aus alten Hufeisen hergestellt 
werden. Ich setze voraus, daß man ietzt, auch schon aus Mangel 
an Bindestricken, die Pferde an Ketten angebunden hat, deren 
untere Enden man 
mittels Ring und Knebel 

eine Schlingenform 
geben kann, die dann, 
wie die Abbildung zeigt, 
in die Hebelkrampe ein- 
gelegt wird. 

Will man die Kette 
losmachen, so genügt 
ein Druck gegen den 
nach unten im Ring 
hängenden, in einem 
Gelenk leicht beweg- 
lichen Hebel in der 
Richtung nach oben 
mit gleichzeitigem Zu- 
rückschiebendesRinges. 
Selbst wenn sich Pferde, 
wie sie es bei Unglücks- 

fällen gewöhnlich 
machen, stark sträuben 
und die Kette scharf 

Bild 2. Hebelkrampe (Anbringung). gespannt ist, genügt 

dieser eine Handgriff. 
Ein Sichselbstöffnen des Hebels durch einfaches Anstoßen ist 
nicht zu befürchten, 
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Schlacht- und Zerlegungsbefunde bei Pierden. 


Von Öberveterinär Dr. Jaenicke. 


Das Merkblatt über die ansteckende Blutarmut, infektiöse 
Anämie der Pferde (Nr. 257/11. 17. A3) gibt mir Veranlassung, 
meine Beobachtungen sowohl bei der Ausschlachtung der Pferde in 
der Pferdeschlächterei als auch bei den Sektionen an den Pferde- 
kadavern bekanntzugeben. Als städtischer Tierarzt beim Schlacht- 
hof der Stadt Dresden, in 12jähriger Praxis, mit den Veränderun- 
ven an Organen der Schlachttiere und Kadaver vertraut, habe ich 
Interesse und Gelegenheit gehabt, im Kriege die verschiedenen 
Gründe zu Notschlachtungen bei Pferden zu kontrollieren, die 
Schlachtbefunde genau zu studieren und auch an Kadavern bei 
den Sektionen meine Beobachtungen zu machen. 

Bei Eintritt der Futtermangelperiode, der Periode des Ersatz- 
futters, habe ich doppelt mein Augenmerk auf die verschiedenen 
Krankheitsbilder gerichtet. 

Bei weitaus dem größten Teil der Notschlachtungen der Pferde 
und auch den eingelieferten Kadavern herrschte die Diagnose: Er- 
schöpfung, starke Abmagerung (infolge Überanstrengung), Herz- 
schwäche, Unterernährung, allgemeine Schwäche und Räude vor. 

Einen Zerlegungsbefund, wie ihn das Merkblatt unter Seite 7 
beschreibt, sah ich nie, bei keinem Tier habe ich Milzschwellungen 
in der beschriebenen Form gesehen, nie Blutungen an serösen 
Iläuten, Organen usw. Wohl aber in vielen Fällen an Lungen 
ödematöse Zustände. Der Herzbeutel reichlicher mit gelber Flüssig- 
keit gefüllt, wie ich das früher gesehen habe. Die Lymphknoten 
der Lunge, des Darmes, vor allem des Diekdarmes, saftreicher und 
vergrößert. Die Gesamtmenge des Blutes verringert, hellrot, dünn 
und die Gerinnungsfähigkeit herabgesetzt. 

Nicht nur bei geschlachteten Pferden, sondern auch an Kada- 
vern konnte ich eine auffallende Blässe nicht nur der abgehäuteten 
Flächen, sondern auch der inneren (einzelnen) Organe bis hinein in . 
die großen Gefäße, bis zum Knochenmark feststellen. 

Die üblichen fettigen Degenerationen von Herz, Leber und 
Nieren waren mehr oder weniger stets vorhanden. 

Das Fleisch der geschlachteten Tiere war größtenteils von 
wässeriger Beschaffenheit, bei Schlachtstücken und Kadavern das 
Fettgew ebe und die Bindegewebssubstanzen vollständig sulzig, gelb- 
lieh wässerig. 

Die Besichtigung von Mägen und der Därme in toto hat mich 
am meisten interessiert; ich habe stets die Darmabschnitte (auch 
Magen) aufschneiden lassen, die Futtermassen durchsuchen lassen 
und gefunden, daß seit dem Nachlassen der reich- 
lichen Fütterung eine ganz gewaltige durceh- 
schnittliche Zunahme von Eingeweide- Wür- 
mern (Ascaris megalocephala) bei sowohl Schlacht- wie Kadaver- 
pferden besteht. 

Durch den Futtermangel ist natürlicherweise der Weidegang 
in ganz gewaltigem Maße gewachsen, es mußte dafür gesorgt wer- 
den, wenigstens etwas Füllmaterial den Tieren zukommen zu lassen. 


ce ; 1 


Ich bin aber der Meinung, daß man gerade in dieser Frage 
nicht immer die nötige Sorgfalt hat walten lassen und dem Vete- 
rinär vielleicht gar nicht gemeldet hat, wenn Würmer mit dem 
Kot abgingen. Auch mag bei den vielen Schwächezuständen der 
Tiere, der hochgradigen Abmagerung und anderer Zustände, auch 
bei der angestrengten Arbeit der Tiere der eingesetzten Forma- 
tionen, Kolonnen usw. der Veterinär nicht immer eine Wurmkur 
vorgeschlagen und angewandt haben. 

Daß aber unstreitig die Würmer das Allgemeinbefinden der 
Tiere stören, Krankheiten hervorrufen können, die bei normaler 
Fütterung nicht aufkommen, Anämien bringen können und da- 
durch Schwächezustände, Erschöpfungen, starke Abmagerungen 
begünstigen (vielleicht auch als Träger von ansteckenden Krank- 
heiten in Frage kommen), muß wohl zweifellos angenommen 
werden. 

Aus diesem Grunde bin ich der Meinung, daß man durch 
die sofortige allgemeine Vornahme einer 
Wurmkur (die von Zeit zu Zeit erfolgen müßte, genau wie man 
das mit einer allgemeinen Blutuntersuchung macht, unter Berück- 
sichtigung der Ruhezeit während der Vornahme der Kur) den 
Kräftezustand der Pferde wesentlich bessern 
könnte (indem eine.wesentlich bessere Verwertung der aufgenom- 
menen Stoffe hierdurch eintreten würde) und sicher dieSchlag- 
fertigkeit des Heeres wesentlich erhöht würde. 


Beitrag zur Lymphangitis epizootica. 
Von Stabsveterinär Dr. Knauer. 
Mit zwei Abbildungen. 


In den letzten Monaten waren einige Zugänge an Lymphan- 
gitis epizootica zu verzeichnen sowie drei Fälle von Übertragung 
auf Wwundpatienten. 

Zweimal bildeten 

Widerristwunden, 
welche im Heilen 
waren, die Eintritts- 
pforte der Erreger. 

In dem dritten 
Falle war die Lymph- 

gefäßentzündung 
durch einen mit 

Krankheitskeimen 
behafteten Irriga- 
tionsschlauch auf 
eine Hinterschenkel- 
wunde übertragen. 
Nach etwa sechs 
Wochen zeigten sich 
IT die ersten Erschei- 
Bild 1. Lymphangitis epizootica vom Wider- nungen der Krank- 

ristschaden ausgehend (gebrannt, im Vernarben). heit, zwei bleistift- 
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starke, derbe, schmerzlose Stränge 
mit knotigen, nur wenig sich ab- 
hebenden Einlagerungen. Von Tag 
zu Tag wurden diese Knoten größer, 
jedoch nicht gleichmäßig, einige be- 
gannen zu fluktuieren, andere brachen 
auf. In dem meist gelben, schleimigen 
Sekret waren die mit Gentianaviolett 
sich leicht färbenden, Herzzellen 
ähnlichen Erreger in ungeheuren 
Mengen nachzuweisen, 

Einer der vom Widerrist aus- 
gehenden Fälle (Bild 1) führte zur 
Bildung einer tiefliegenden Brust- 
beule. 

Als Behandlung hat sich bisher 
am besten das Ausbrennen 
der Knoten und Geschwüre 
mit dem Autokauter neben 
innerlicher Verabreichung von 
Arsenik (0,25—0,5 g mehrere 
Wochen hindurch) bewährt. Bei Bild 2. Lymphangitis epi- 
den frischen Fällen sind danach zootica mit Geschwüren, 
Rezidive bisher nicht aufgetreten. Narben, Knoten und Strängen 
Die Behandlung des in dem Bild 2 (oben 2 Stränge mit hasel- bis 
festgehaltenen Falles am Hinter- walnußgroßen Knoten). 
schenkel war erfolglos. 





Tödliche Bleivergiftungen bei Pierden. 


Von Stabsveterinär Laubis. 


In der Zeit vom 12. bis 23. Februar 1918 erkrankten 13 Pferde 
eines Inf. Bats., die in einer Bleiweißfabrik in St. André unter- 
gebracht waren, unter folgenden Erscheinungen: 

Sensorium nicht benommen, meist allgemeiner, aber stets am 
Hals, an Stirn, Ohren und Ohrspeichelgegend Schweißausbruch; 
Zittern am ganzen Körper, Krämpfe der Halsmuskeln, im späteren 
Stadium leichtes Schwanken der Hinterhand. Die Nasenschleim- 
haut leicht gerötet, Gefäße injiziert. Die höher geröteten Lidbinde- 
häute zeigten stets. einen Stich ins Gelbe, desgleichen die Maul- 
schleimhaut, was hier besonders hervortrat. Aus den Nasenöffnun- 
gen entleerten sich anfangs seröse, später schleimige Massen in 
großer Menge, besonders bei gesenkter Kopfhaltung. Die Pferde 
regurgitierten, wobei der Nasenausfluß mit Futterteilen vermengt 
war. Von Anfang an bestand starkes Speicheln und Sabbern, wo- 
bei der Speichel aus dem Maule abfloß. Die Tiere zeigten Druck- 
empfindlichkeit in der Kehl- und Schlundkopfgegend; sie 
hatten stets Freßlust, fingen, sobald ihnen Futter gereicht 
wurde, an zu fressen, hörten aber bald wieder auf, da sie das auf- 
genommene Futter nicht abschlucken konnten. Der Kot war nor- 
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mal, gegen Ende der Krankheit mit Schleim bedeckt. Die Per- 
kussion der Brusthöhle ergab erst am zweiten oder dritten Krank- 
heitstage Dämpfung in den unteren Abschnitten und meist rechts 
stärker. Die ausgeatmete Luft wurde übelriechend. Der Puls war 
anfangs normal, später klein und beschleunigt; die Herztöne rein. 
Die Temperatur war normal bis zum Eintritt der Dämpfung. Ein 
bis zwei Tage vor dem Tode stieg sie bis zu 39°, nie höher. 

Bei den ersten sechs Patienten traten die Krämpfe der Hals- 
muskeln, Zittern, Schweißausbruch mehr hervor, als bei den zuletzt 
erkrankten. Auch waren bei ersteren die Krankheitserscheinungen 
in den Lungen nicht so ausgeprägt und die Krankheitsdauer kürzer. 
Die Erkrankung dauerte 2 bis 3%, Tage, in einem Falle nur 
3 Stunden. 

Die zuletzt erkrankten Pferde starben erst nach 5 bis 7 Tagen. 
Bei letzteren waren auch die Veränderungen der Atmungsorgane 
hei der Zerlegung weiter vorgeschritten. 

Von den 13 erkrankten Pferden sind (am 8. 3. 18) 11 gestorben, 
1 geschlachtet und 1 geheilt. Seit dem 23. 3. 18 ist kein weiterer 
Fall vorgekommen. 

Das Ergebnis der Zerlegung war bei allen Pferden im allge- 
meinen das gleiche. Der Magendarmkanal zeigte keinerlei Verän- 
derungen. Die Milz war weder vergrößert noch geschwollen, von 
derber Konsistenz, auf dem Durchschnitt trocken und wenig blut- 
reich. 
= Die Leber war stets geschwollen, von hellbrauner Farbe und 
mürbe, ganz besonders stark der rechte Leberlappen. 

Die Lungen waren rosarot gefärbt und lufthaltig. Die Ränder 
der unteren und vorderen Abschnitte der Lungen zeigten in einer 
Ausdehnung einer Handbreite das Bild einer beginnenden gangrä- 
nösen Lungenentzündung bzw. einer Lungengangrän. Schmutzig 
erünrote Herde mit grünlichbraunen, stinkenden Zerfallsmassen. 

Die Schleimhaut der Bronchien und Luftröhre war mit 
sehmutziggrünem Belag bedeckt, desgleichen die Schleimhaut des 
Kehlkopfes. 

Im Herzbeutel keine vermehrte Flüssigkeit. Unter dem Epi- 
und Endokard meist punkt- und strichförmige Blutungen, Herz- 
ınuskel mürbe, wie gekocht und von hellbrauner bis gelber Farbe. 
In den Herzkammern wenig schlecht geronnenes Blut. 

Die Nieren zeigten das Bild einer hämorrhagischen. Entzün- 
dung. 

Die Harnblase war stets prall mit klarem, wässerigem Harn 
eefüllt. 

Am Gehirn waren keine Veränderungen nachzuweisen. Der 
Schlund war stets vom Magen bis zum Schlundkopf wurstartig mit 
eingetrockneten Futtermassen angefüllt. 

Die Behandlung bestand in Verabfolgung von Kal. jod. 10,0 im 
Trinkwasser, Magnesia usta auf das Futter und Sal. Carol. fact., 
Prießnitzsche Umschläge um die Brust. Als Herzmittel Diei- 
puratum. 

Zwei Pferde wurden mit je 4,5 Neosalvarsan bzw. 250,0 
1", ‚iger Sublimatlösung intravenös ohne Erfolg behandelt. 


00 
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Die Krankheitsursache konnte mit Sicherheit nicht festgestellt 
werden. 

5l Pferde des Bataillons waren in fünf Einzelstallun- 
gen, die früher als Lagerräume einer Bleiweißfabrik gedient. 
hatten, untergebracht. Die erkrankten Pferde stammten aus zwei 
durch einen Hof getrennten Stallungen. In dem einen Stall stan- 
den 17 Pferde, von denen 6 erkrankten, in dem anderen Stall er- 
krankten von 10 Pferden 7. 

Die erkrankten Pferde erhielten dasselbe Futter und Trink- 
wasser wie die übrigen Pferde der anderen Stallungen. Weiden, 
Sträucher oder Bäume waren in der Nähe der Fabrik nicht vor- 
handen. Die Stallungen waren vorher schon monatelang durch 
andere Formationen belegt. Ähnliche Erkrankungen sind vorher 
nicht vorgekommen. 

Beim Beziehen der Stallungen am 25. Januar 1918 wurde die 
dort befindliche Matratze, weil vollständig durchnäßt und verjaucht, 
entfernt. Hierbei sind nun vielleicht Reste von bleihaltigem Ma- 
terial zum Vorschein gekommen und von den Pferden aufgenom- 
men worden. 

Der Verdacht einer Bleiweißvergiftung lag somit nahe, zumal 
die Krankheitserscheinungen das Bild einer Vergiftung boten. 

Nachdem am 18. 2. die Pferde in derselben Reihenfolge in zwei 
andere Stallungen außerhalb der Fabrik umquartiert waren, er- 
krankten bis zum 23. 2. noch 5 Pferde. 

Im Blut, in den Organen, Magendarminhalt und Streuresten 
wurde im Laboratorium des Chefveterinärs West durch die 
chemische Untersuchung kein Blei festgestellt. 

Zusatz des Korpsveterinärs Dr. van Bömmel: 

Die Vergiftung ist der im September 1917 unter den Pferden 
einer anderen Formation aufgetretenen in manchen Punkten ähn- 
lich, nur daß die Krankheitserscheinungen nicht so prägnante 
und der Verlauf nicht so stürmisch war. Auch die Pferde dieser 
Truppe waren in einer Bleiweißfabrik in St. Andre untergebracht; 
die Vergiftung war verursacht durch eingestreute bleiweißhaltige 
Gerberlohe.e Die chemische Untersuchung hat seinerzeit Vor- 
handensein von Blei im Kehlkopf nachgewiesen, während bei der 
jetzigen Untersuchung. in keiner Weise Bleiweiß nachgewiesen 
werden konnte*). 

Welche Art von Vergiftung in diesen Fällen vorliegt, ist nicht 
aufgeklärt. Die Erscheinungen usw. sprechen jedoch in mancher 
Hinsicht für Bleivergiftung. 


PN der Painon: 


Von Oberveterinär Liebnitz. 


Die interessanten Berichte von Dr. Eckert und Otto Leh- 
mann über ihre Behandlungs- bzw. neue Operationsmethode der 
Paraphimosis in Nr. 7 1918 dieser Zeitschrift regen en zu 
folgender Mitteilung an: 


*) Siehe Bericht von Oberveterinär Kirschner im Novemberheft 1918 
(5. 495) dieser Zeitschrift. (Die Red.) 
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Ich habe im Laufe dieses Jahres 3 Fälle von Paraphimosis zu- 
geführt erhalten. Die Pferde waren sämtlich stark erschöpft, eines 
davon 18 bis 20 Jahre alt. 

Ich wandte stets folgende Methode an: 

Zunächst wurde der Penis nach gründlicher Reinigung einen 
Tag lang in einem wasserdichten Beutel mit Burowscher Lösung 
gebadet, dann nochmals gereinigt, abgetrocknet und gründlich mit 
Zinksalbe massiert. 

Am niedergelegten und narkotisierten Pferde wurde er dann 
reponiert und mittels dreier Nähte (Bindenstreifen) im Schacht 
fixiert. Beschwerden beim Urinieren wurden dabei nicht be- 
obachtet. | 

In zwei Fällen löste ich die Nähte nach 8 Tagen und fand den 
Penis wesentlich dünner, die an der ödematösen Schwellung vor- 
handen gewesenen Flächenwunden abgeheilt und den Afterruten- 
muskel so gekräftigt, daß er in einem Falle sofort nach der Ent- 
nahtung den Penis einzubehalten vermochte; im zweiten Falle war 
die Schwellung noch merklich sichtbar, und der Penis fiel zunächst 
etwa eine Handbreit wieder vor. 

Ich ließ ein dreieckiges mit Zellstoff gepolstertes Suspensorium 
anlegen, das zweistündlich mit essigsaurer Tonerde getränkt wurde, 
dazu eine einstündige Massage mit Zinksalbe täglich. Dieser Be- 
handlung bedurfte es noch 14 Tage, bis der Wallach wieder ganz 
einschachtete. 

Bei einem dritten Falle, der infolge des starken Ödems und der 
großen Flächenwunde als der schwerste anzusprechen war, so daß 
ich daraufhin entschlossen war, die Nähte bis zu zehn Tagen liegen 
zu lassen, riß mir eine derselben am sechsten Tage aus. Ich zog 
es vor, nun auch die anderen zu lösen und Nachbehandlung wie 
bei Fall 2 anzuwenden. In sechs Wochen war völlige Heilung er- 
zielt. Beim heutigen Pferdeappell trat der Wallach mit völlig ein- 
gezogenem Penis an und wird in Kürze seiner Truppe wieder zu- 
gehen. 


Phlegmone des Schlauches und seiner Nachbarschaft 
urämischer Natur. 
Von Stabsveterinär d.L. Dr. Römer. 


Von einem Pferdedepot wurde dem Lazarett ein zwölfjähriger 
brauner Wallach wegen hochgradiger Phlegmone im Bereiche der 
Schlauchgegend eingeliefert. 

Bei der Untersuchung fand sich vom Mittelfleisch bis zur 
Schlauchspitze eine zwei Kommißbrot große Anschwellung, die 
schmerzhaft und fest-weich war. Die Glans Penis war mit Exko- 
rationen und kleinen pfennig- bis markstückgroßen Geschwüren 
bedeckt. Das Pferd war etwas unruhig und zeigte gespannten 
Gang. Es entleerte sich tropfenweise Urin aus der Harnröhre. 
Gerade im Bereiche der Kastrationsnarben war eine deutliche 
Fluktuation zu konstätieren. Beim Einstich entleerte sich in ge- 
ringer Menge eine klare gelblichweiße nach Urin riechende Flüs- 
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sigkeit. Die Anschwellung selbst erstreckte sich bis zum Sitzbein- 
ausschnitt. Etwa zweifingerbreit unter demselben und etwas 
links von der Medianebene befand sich eine hühnereigroße An- 
schwellung, die deutlich Fluktuation zeigte. Bei Druck auf die- 
selbe tropfte Urin in vermehrter Menge ab. 

Da nach diesem Befund angenommen werden mußte, daß es 
sich um eine Erkrankung der Blase bzw. der Harnröhre handelte, 
wurde rektal untersucht. Die Blase war deutlich aæ&s ein zwei- 
mannskopfgroßer Körper fühlbar. Bei Druck auf dieselbe bzw. 
bei Massage zeigte das Pferd Schmerz und versuchte Harn unter 
heftiger Anstrengung der Bauchpresse zu entleeren. Aber nur in 
ganz geringen Mengen und stoßweise gelang es dem Tiere etwas 
‚Harn abzusetzen. Eigentümlich erschien jedesmal die vorhin ge- 
schilderte Anschwellung unter dem Sitzbeinausschnitt, denn diese 
füllte sich bei starkem Pressen des Pferdes mit Flüssigkeit. Eine 
etwa mannsfaustgroße fluktuierende Anschwellung befand sich 
etwa in der Mitte des Perineums, etwa zwei Handbreit unterhalb 
vom Sitzbeinausschnitt.e. Bei Druck auf diese Anschwellung 
klappte diese zusammen und beim Pressen des Pferdes auf 
Harn füllte sie sich in derselben Weise wie die vorher geschil- 
derte hühnereigroße Anschwellung am Sitzbeinausschnitt. Es 
wurde nun ein Katheter eingeführt, der im Sitzbeinausschnitt so- 
fort auf Widerstand stieß. Erst nach vielen Bemühungen gelang 
es in die Blase zu gelangen, worauf in großen Mengen Harn zur 
Entleerung kam. Da nach diesem Befunde angenommen werden 
mußte, daß eine Verletzung der Harnröhre am Sitzbeinausschnitt 
vorlag, wurde sofort zur Operation geschritten. 

Es wurde, da es sich um ein ruhiges Pferd handelte, am 
stehenden Tier unmittelbar unter dem Sitzbeinausschnitte die 
Harnröhre in bekannter Weise gespalten und letztere mit der 
äußeren Haut vernäht. Bei der Operation zeigte sich nun, daß 
die Harnröhre linkerseits eine halberbsengroße Öffnung besaß, 
aus der sich Urin in die Subkutis ergoß und hierdurch die vor- 
hin beschriebene eigenartige Anschwellung bedingte. Das Gewebe 
in der Nachbarschaft der Urethra hatte eine sulzige Beschaffenheit 
und war von blaugrauer Farbe. Bei der näheren Untersuchung 
zeigte sich dann noch eine deutliche Tasche, die mit Urin und 
abgestorbenen Gewebsfetzen angefüllt war. Es wurde dieserhalb 
im Bereiche beider Kastrationsnarben eine Gegenöffnung an- 
gelegt, um den Sekreten Abfluß zu verschaffen. Um ein zu schnelles 
Schließen zu vermeiden, wurden zwei Dränagestreifen angelegt. 

Die gewaltige Schwellung des Schlauches und der Nachbar- 
schaft war bereits nach vier bis fünf Tagen fast vollkommen ver- 
schwunden, so daß die Dränagestreifen bald entfernt werden 
konnten. 

Die definitive Bildung der neuen Harnröhrenöffnung hatte 
sich im Verlauf von wenigen Wochen vollkommen vollzogen, so 
daß das Tier als geheilt entlassen werden konnte. 

Trotz genauer und sofortiger Nachforschung konnte in vor- 
lieeendem Falle leider nicht ermittelt werden, auf welche Weise 
die Verletzung der Harnröhre zustande gekommen war. 
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Eine äußere Verletzung war nicht festzustellen; auch hatte 
nach Bericht das Tier nicht an Kolik gelitten, bei der eventuell ein 
Katheter zur Anwendung gelangt sein konnte. 

Da ich anfangs vermutete, daß eventuell ein kleiner Blasen- 
stein die Harnröhre unmittelbar unter dem Sitzbeinausschnitt 
verletzt haben könnte, so wurde die Blase eingehend palpiert, 
ohne jedoch irgend etwas Verdächtiges zu finden. 

Š EEN 
Verschiedene kleine Mitteilungen aus dem Felde. 


An Akazienvergiftung erkrankten 20 Pferde, von denen sieben 
Pferde eingingen. Die Pferde erkrankten in der Regel zunächst 
unter Kolikerscheinungen und Benommenheit, Appetitlosigkeit und 
starkem Harndrang. Bei den schwer erkrankten traten später 
starkes Muskelzittern, Schweißausbruch, Lähmungserscheinungen 
und Manegebewegungen hinzu. Tod unter vollständiger Bewußt- 
losigkeit. 

Behandlung symptomatisch mit Abführ- und Herzmiitteln. Bei 
der Zerlegung wurden typische Veränderungen nicht nachgewiesen. 
Da die Pferde meist in Waldlagern, in denen Akazien vielfach den 
Hauptbestand bildeten, untergebracht wurden, so war die Gefahr 
der Vergiftung durch Aufnahme von Akazienrinde sehr groß. 

Oberstabavel, Brohmann. 


* 


Bei Vergiftung durch Akazienrinde zeigten 8 Pferde Unruhe, 
Eingenommenheit, hohes Fieber, kleinen Puls, vermehrte Atmung, 
schmutzige Augenbindehäute, Durchfall und rege Darmperistaltik. 
Nach Verabreichung von Koffein, Karlsbader Salz und Prießnitz- 
schen Umschlägen erfolgte in 12 bis 36 Stunden Genesung. 

Nach Aufnahme von Taxus wurden bei der Zerlegung eines 
Patienten außer Taxusnadeln im Magen Magen-Darmentzündung 
festgestellt. 

Nach Fressen von Hahnenfuß und Wolfsmilch wurden Würge- 
erscheinungen, Erbrechen und Benommenheit beobachtet. Die Zer- 
legung ergab diffuse Rötung der Magenschleimhaut. 

Oberstabsvet. Dr. Schulz. 


* * 


Bei einem wegen Zurückbleibens der Nachgeburt eingelieferten 
Pferde wurde ein zweiter Embryo im Uterus festgestellt, und zwar 
in linker Seitenquerlage, Kopf nach dem Rücken umgelegt, beide 
Vorderbeine und das rechte Hinterbein in den Geburtswegen. Der 
Embryo wurde entfernt, der Uterus mit 11sprozentiger Lysol- 
lösung ausgespült und das Pferd nach drei Tagen als geheilt zur 
Truppe entlassen. Feldhilfsvet. Schwarz. 


* 


Das Meldeamt in Chimay stellte ein Pferd vor, das zu beiden 
Seiten des Widerristes in der vorderen Hälfte der Sattellage je eine 
fluktuierende Geschwulst zeigte, die etwa bis zur Mitte der seit- 
lichen Brustwand herabreichte.e Die äußere Haut ist von ihrer 
Unterlage etwa 5 cm abgehoben. Auch am Widerrist selbst ist 
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Fluktuation vorhanden; der Widerrist erscheint breit und ver- 
schwommen. Die Geschwülste fühlen sich prall an; bei Druck auf 
die eine vermehrt sich der Druck in der anderen (Kommunikation). 
Keine Schmerzhaftigkeit. Die Haut zeigt am Widerrist eine gering- 
eradige Abschürfung und ist im übrigen normal. 

Ursache: Pferd scheint auf der Weide versucht zu haben, unter 
der Umzäunung durchzukommen, hat sich dabei ein größeres Blut- 
gefäß in der Widerristgegend verletzt; dadurch sind diese beiden 
ziemlich großen Hämatome entstanden. 

Behandlung: Nach achttägigem Abwarten wird an der tiefsten 
Stelle geöffnet. Es entleeren sich etwa 16 Liter Serum und Blut- 
verinnsel. Heilung nach etwa vierwöchiger Behandlung. 

Obervet. Dr. Lindner. 
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Eine zur Untersuchung auf Räude eingesandte Ratte zeigte fol- 
genden Befund: Die Ratte, ein weibliches, ausgewachsenes Exen:- 
plar, zeigt durchweg gleichmäßige Behaarung, die am Hals, der 
Innenfläche der Schenkel und am Gesäuge etwas dünner ist. Die 
Haut ist überall geschmeidig. An der Schwanzwurzel eine kleine, 
streifige, verschorfte Wunde (Biß). Milben ließen sich nirgends 
nachweisen. Erscheinungen von Ohrräude fehlten gleichfalls. 

Zu bemerken ist, daß Sarkoptesräude bei Ratten selten vor- 
kommt. Diese Art der Rattenmilben hat mit Sarkoptes scabiei var. 
equi. nichts gemeinsam, sie ist eine feststehende Art Sarkoptes 
alepis, die mit Sarkoptes minor zusammen eine gesonderte Gruppe 
bildet. Die Ohrräude der Nager, die zweite noch in Betracht kom- 
mende Form, stellt gleichfalls eine nur für diese spezifische Er- 
krankung dar (Chorioptes). Dagegen ist die Glatzflechte recht ver- 
breitet. Das Vorliegen letzterer Erkrankung bei den Ratten ist 
daher wahrscheinlicher und jedenfalls das Herrschen der Pferde- 
räude auch mit einer möglichen Rattenräude nach den bisherigen 
Erfahrungen nicht in Verbindung zu bringen. 

Obervet. Dr. Klempin. 
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An Starrkrampf erkrankten nach Schußverletzung drei Pferde, 
zwei davon starben am zweiten Krankheitstage, obwohl sie nach 
Auftreten der ersten Erscheinungen sofort 1000 Einheiten Anti- 
tetanustoxin erhielten. Das dritte Pferd starb am dreizehnten 
Krankheitstage, nachdem es 4000 Einheiten Antitoxin erhalten 
hatte und eine scheinbare Besserung eingetreten war. Diesem 
Pferde konnte unmittelbar nach der Verwundung kein Antitetanus- 
toxin gegeben werden, da es nicht zur Verfügung stand. Die pro- 
phylaktische Einverleibung von 40 A.E. Serum hat sich bei allen 
durch Geschoßwirkung verwundeten Pferden sehr gut bewährt, da 
ich bisher nie Starrkrampf auftreten sah. 
Obervet. Dr. Grimmig. 
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Direkt nachteilig wirkt nach den im immobilen Räude-Pferde- 
lazarett in Babenhausen gemachten Erfahrungen die Heißluft auf 
trächtige Tiere, wobei der Grad der Trächtigkeit belanglos zu sein 
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scheint, denn es wurde auch Abortus bei solchen Stuten beobachtet, 
die sich noch in.einem frühen, äußerlich nicht feststellbaren Träch- 
tigkeitsstadium befanden. Bei zwei Pferden trat nach jedesmaliger 
Ofenbehandlung akute Rehe ein, die jedoch einen normalen Verlauf 
nahm und in vier Tagen abheilte. Ein Pferd, das an chronischem 
Hydrocephalus litt, zeigte nach jedesmaliger Ofenbehandlung akute 
Gehirnreizungserscheinungen. Oberstabsvet. Franke. 
* | o k 
% 

Bei einem Infanterie-Regiment erkrankten am 25. Juni ein 
Pferd des Regimentsstabes, sieben Pferde der 1. M.G.K. und vier 
Pferde der Gefechtsbagage des I. Batls. unter folgenden Er- 
scheinungen: 

Futter- und Getränkeaufnahme wird ganz oder fast ganz ver- 
weigert. Aus dem Maule fließt Speichel ab, der sich beim Öffnen 
des Maules in großer Menge entleert. Mastdarmtemperatur 
schwankt zwischen 37° und 38° C. Puls und Atmung normal. 
Schwellungen der äußeren Kehlkopfgegend, der dort liegenden 
Lymphknoten sowie der Kehlgangslymphknoten sind nicht vor- 
handen. Schmerzhaftigkeit des Kehlkopfes bei Druck ist nur bei 
drei Pferden festzustellen, hierbei wird geringgradig Husten aus- 
gelöst. 

Bei sämtlichen Pferden ist eine mittel- bis hochgradige Ent- 
zündung der Maulschleimhaut festzustellen. Die Maulschleimhaut 
ist bei den meisten Pferden stark geschwollen und stark gerötet. 
An den Stellen, an denen dieselbe den Zähnen anliegt, erscheint sie 
auf der Oberfläche weiß. Ein gleiches Aussehen zeigen diejenigen 
Teile der Zunge, die den Zähnen anliegen. An diesen Stellen weist 
die Schleimhaut mehr oder weniger große Defekte auf 
von ganz unregelmäßiger Größe und Form. | 

Am 27. Juni traten zu diesen zwölf erkrankten Pferden noch 
fünf weitere, unter denselben Erscheinungen erkrankte Pferde 
hinzu. 

Bei sämtlichen erkrankten Pferden muß es sich um eine Ver- 
ätzung der Maulschleimhaut handeln. Wodurch diese Verätzung 
der Maulschleimhaut hervorgerufen wurde, konnte nicht festgestellt 
werden; doch liegt die Vermutung sehr nahe, daß dieselbe durch 
die Aufnahme von Heu hervorgerufen wurde, das von diesen For- 
mationen aus einer zerschossenen Scheune eines Dorfes hinter der 
vordersten Linie geholt worden ist. Dieses Heu scheint an einzel- 
nen Stellen von einer ätzenden Substanz durchsetzt gewesen zu sein 
(vielleicht Gelbkreuzgase). 

Das Heu wurde auch an Pferde anderer Formationen verfüttert, 
ohne daß sich bei diesen Krankheitserscheinungen bemerkbar ge- 
macht hätten. 

Die Pferde waren in ganz verschiedenen, weit voneinander ent- 
fernt liegenden Stallungen untergebracht. Der Stall der 1.M.G.K. 
war von dieser Formation selbst aufgebaut worden. Aus den be- 
nutzten Brunnen wurden noch sehr viele Pferde anderer Formatio- 
nen getränkt. Das gelieferte Futter war von sehr guter Beschaffen- 
heit, außer diesem wurde Grünfutter in großer Menge gefüttert, 
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das auch von guter Beschaffenheit war und auch von anderen For- 
mationen an derselben Stelle geschnitten und verfüttert wurde. 
Verlauf der Erkrankungen bis zum 30. Juni 1918: Die Defekte 
in der Schleimhaut nahmen bei einzelnen Pferden an Umfang zu; 
dies konnte besonders bei drei Pferden festgestellt werden, bei 
denen auch das Allgemeinbefinden stark in Mitleidenschaft gezogen 
war. Bei diesen stieg die Körpertemperatur abends bis zu 39° C. 
Die Futter- und Wasseraufnahme besserte sich. Die Tiere nahmen 
mit Ausnahme der drei oben angeführten Futter und Wasser, wenn 
auch zuerst in kleinen Mengen, auf. Am Ende des Monats konnten 
vier Pferde als geheilt aus der Behandlung ausscheiden. 
Oberstabsvet. Zöllner. 





Sohns, J. C. F. und Soetedjo, Raden: Infektiöse Anämie der 
Pferde. (Veeartsenijkundige eng van het Departement 

- van Landbouw, Nijverheid en Handel Nr. XXII [Veeartsenijkundig 
Laboratorium]. Pamekasan. Februari 1917.) 


Aus Australien in Niederländisch-Indien eingeführte Pferde 
zeigten rätselhafte Lahmheiten und Bewegungsstörungen, die den 
Inspektor-Pferdearzt veranlaßten, in oben genanntem Laboratorium 
eine eingehende Untersuchung anzustellen. 

Der Bericht befaßt sich nicht nur mit dem im Laboratorium 
verarbeiteten Material, sondern bringt eine ziemlich gründliche Be- 
sprechung der infektiösen Anämie überhaupt. Er beginnt mit 
einem geschichtlichen Überblick und verweilt dann besonders ein- 
gehend bei den Sektionsergebnissen, die das uns Bekannte, speziell 
die Veränderungen des Knochenmarks, bestätigen. 

Die zusammengestellten klinischen Ergebnisse dürften die 
Diagnosestellung vorteilhaft unterstützen, wo es sich um die chro- 
nische Form handelt. Denn vornehmlich letztere ist in Nieder- 
ländisch-Indien aufgetreten. Der Krankheit verdächtig sind Pferde: 

1. die anämisch sind (an den Schleimhäuten können die An- 
ämiesymptome nach sehr langer Ruhe verschwinden, trotzdem die 
Pferde an der Septikämie der infektiösen Anämie leiden). Die 
Konjunktiven zeigen Veränderungen und Unterschiede; die eine 
kann blaß aussehen, die andere injiziert schmutzigrot, fleckigrot 
oder mit Petechien; 

2. die nicht gut aufstehen können; 

3. die ab und zu Fieber zeigen, ohne klare Ursache; 

4. die Schwellungen am Bauch, am Schlauch und den Extre- 
mitätenenden aufweisen; 

5. die nicht oder wenig. fressen, ghne daß hierfür eine Ursache 
vorliegt; 

6. Pferde, die trotz guter Fütterung ‚stets abmagern; 

7. Pferde, die viel schlafen und viel saufen; 

8. Pferde, die außerordentlich rasch ermüden; 
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9. Pferde mit Bewegungsstörungen in Form von Ataxie, Lahm- 
heit ohne irgendeine andere Ursache. Besonders das Überspringen 
der Lahmheit auf eine andere Extremität ist pathognomonisch. 
Beim Longieren können diese Erscheinungen am besten deutlich 
gemacht werden; 

10. Pferde mit Arythmie oder höherer Frequenz des Pulses 
und Herzschlages, was oft schon im Stand der Ruhe feststellbar ist. 
Eventueller Venenpuls bestärkt die Vermutung. 

Das sicherste Mittel der Diagnose ist die Verimpfung von fil- 
triertem Blut, Urin oder Milch auf gesunde Pferde. Die Blutunter- 
suchung zeigt die Abweichungen, die bei jeder Anämie vorkommen. 
Am zuverlässigsten soll der Nachweis autolysierender Stoffe im 
Serum verdächtiger Pferde, nach Fiuzi, sein. Die Probe verlief 
bei anderen Krankheiten negativ. — Wichtig sind jedenfalls tem- 
poräre Wägungen, und schließlich geben die Bewegungsstörungen 
dem Praktiker Anhaltspunkte genug. 

In sehr lange dauernder Ruhe (bis zu zwei Jahren!) erholt 
. sich der Patient. Doch bleibt er noch lange Virusausscheider. Ein 
Amerikaner gibt schließlich a den Rat, die Pferde bald- 
möglichst zu verkaufen! 

Aus den Veeartsenijkundige Bladen vor Nederlandsch-Indie. 
Deel XXIX. (Schweizer Archiv 1918, Heft 8.) 


Henry: Otacariasis und Prophylaxis der Psoroptesräude. (Bull. 
Soc. Centr. Méd. Vét. Januar 1917, S. 41.) 
Craig, J. F.: Vorkommen von Psoroptesmilben in den Ohren 
von Schafen. (Vet. Record. 29, 1917, S. 503.) 
Psoroptes-Ohr-Räude ist bis jetzt bekannt bei Kaninchen, Ziege, 
Gazelle und wildem Schaf. Henry zeigt, daß sie auch bei Pferd, 
Esel, Maultier und Schaf nicht selten ist. Er fand bei sezierten 
Pferden 719%, damit behaftet. Die Mehrzahl dieser Tiere litt an 
anderen Körperstellen an Räude, aber durch Sarkoptes verursacht. 
Später wurde die Psoroptes-Ohr-Räude in einem Pferdelazarett bei 
41 9. gefunden. Meist sind beide Ohren affiziert, und zwar in den 
Tiefen des Gehörganges, wo sich ein gelbgrauer Pfropf von Ohr- 
schmalz und Epithelabschuppungen finden. Hier findet man schon 
mit bloßem Auge die Psoroptesmilben. 
Craig untersuchte Material aus den Ohren von 62 Schafen 
und fand bei 15 Tyroglyphusmilben und Larven von Ixodes und 
bei drei Psoroptes. (Schweizer Archiv 1918, Heft 8.) 





Kreplinger: Ein neues Verfahren zur Behandlung infizierter 
Weichteilwunden, (Münch. med. Wochenschr. Nr. 12, 1918.) 

Im Vordergrund jeder Wundbehandlung steht der Wunsch, mög- 
lichst schnell der Eitersekretion Einhalt zu tun und so einen schnellen 
Wundschluß zu erzielen. Besonders-bei stark infizierten Granat- 
schußverletzungen der Weichteile und bei hartnäckiger Pyocyaneus- 
infektion hat Verfasser gute Erfahrungen mit der Petroleumbehand- 
lung, deren Vorzüge er in einem Pferdelazarett kennen lernte, ge- 
sehen. Die Anwendung geschieht einmal rein, in Lösung, dann in 
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Verbindung mit Äther oder Tetrachlorkohlenstoff +- Ol. Rieini zum 
Auftupfen und endlich mit Gazetampons, die mit Petroleum durch- 
tränkt sind, für Höhlenwunden. Schädigung der Nieren ist nicht 
beobachtet. Das Auftragen ist schmerzlos, ein Hautrandekzem 
kommt nicht vor. 


Zusammenfassend läßt sich sagen, daß die Vorzüge der ange- 
gebenen Methode einmal beruhen in der Abnahme: der Eitersekre- 
tion, dem schnellen Reinigen und Granulieren der Wunden unter 
Beseitigung’ des Wundgeruchs; in ihrer Ungiftigkeit, ihrer Weiter- 
entwicklungshemmung von Bakterien und deren Vernichtung. 
Durch die flüssige Konzentration der Lösung wird eine Eiterreten- 
tion oder ein Verkleben der Wundflächen vermieden. Endlich er- 
möglicht die Einfachheit der Anwendungsweise und ihre Sauberkeit 
die “Durchführung überall mit Leichtigkeit. 


Sobald die Granulationen frisches Aussehen hatten und sich 
eine beginnende Epithelbildung zeigte, hat Verfasser das Auftragen 
von Petroleum unterbrochen und die Überhäutung mit Scharlach- 
salbe oder Wundstreupulver unterstützt. 


Die geschilderten Vorteile nebst der leichten Beschaffbarkeit 
und Billigkeit des Materials berechtigen ein Nachprüfen und Weiter- 
verbreiten in der Wundbehandlung stark verunreinigter Kriegsver- 
letzungen. | Schulze. 


Leo: Über die intravenöse Anwendung des Kampfers. (Deutsche 
med. Wochenschr. Nr. 11, 1918.) 


Verfasser weist erneut auf die Vorzüge der 1913 von ihm aus- 
gegangenen intravenösen Infusion des Kampfers in Form seiner ge- 
sättigten Lösung in Wasser bzw. Ringerlösung gegenüber der sub- 
kutanen Injektion des Kampferöls hin, zumal jetzt noch die schwie- 
rige Beschaffung des Olivenöls hinzukommt. Alle bekannten Wir- 
kungen des Kampfers konnten bei der angegebenen Anwendung im 
Tierversuch sofort und durch weit — bis zum 50. Teil — ge- 
ringere Kampfermengen erzielt werden als bei der subkutanen In- 
jektion des Kampferöls, ohne daß die Dauer der Wirkung wesent- 
lich kürzer wurde Dazu kommt, daß der Kampfer aus dem inji- 
zierten Öl nur höchst unvollständig und allmählich in sehr viel ver- 
dünnterer Lösung zur Resorption gelangt, während ein großer Teil 
noch lange unverwertet im Unterhautzellgewebe zurückbleibt. 


Er empfiehlt seine Anwendungsart in erster Linie zur An- 
regung der Atmung und Herztätigkeit im Kollaps. Die Lösung wird 
von Merck, Darmstadt, in gebrauchsfertigem, sterilem Zustande 
von 40 bis 500 cem mit einem Gehalt von 0,142 %,, in den Handel 
gebracht. Schulze. 


Kovarzik,K.: Vorkommen der Schweineseptikämie im Jahre 1916. 
Die Krankheit kommt zumeist bei den schon zur Mast ein- 
gestellten Schweinen vor und ist äußerst ansteckend. Bei der 
heuer zu erwartenden kleineren Anzahl der Schweine spielt auch 
diese Krankheit eine große Rolle. | 
36* 
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Das Milzbrandserum zeigte sich bei der Schweineseptikämie 
oft wirksam, besonders mit Rotlaufserum kombiniert; das 
Schweinepestserum hingegen gab kein gutes Resultat. (Wiener 
Tierärztliche Monatsschrift, Nr. 5, 1918.) 


Sigerist, H. E.: Über die Einwirkung von chronischer Kampfer- 
zufuhr auf das Herz. (Korr. Bl. f. Schweiz. Ärzte, Bd. 47, 
1917, H. 51.) 

Kaninchenexperimente führten Verfasser zu den Ergebnissen, 
daß 1. langdauernde Kampferzufuhr weder funktionelle noch ana- 
tomische Schädigungen am Herzen hervorruft, sondern daß das 
Herz gegenüber erhöhten Ansprüchen eher leistungsfähiger wird; 
2. das normale Herz durch chronische Kampfervorbehandlung 
keine Resistenz gegen Herzgifte in letaler Dosis erlangt; auch bei 
langsamer Phosphorvergiftung erzielten gleichzeitige Kampfer- 
gaben keine günstige Beeinflussung. — Es bestehen somit keine 
Bedenken gegen längere Anwendung des Kampfers am Kranken- 
bette. (Zentralbl. für en Path. usw., Nr. 11, 1918.) 


Glaserfeld, Br.: Pferderäude beim Menschen. 


Mitteilung von 60 Fällen dieser Art, wo hauptsächlich Pferde- 
pfleger sich an kranken Pferden infizierten und dann zum Teil ihre 
Frauen und Kinder, erstere augenscheinlich auf dem Wege des 
Beischlafs, mit der Krankheit infizierten. Gegenüber Krätze dif- 
ferentialdiagnostisch wichtig das Fehlen von Milbengängen und das 
Freisein der Zwischenfingerräume. Behandlung: Wilkinsonsche 
Salbe. (M. med. Wochenschr., Nr. 22, 1918.) 


Vägö, V.: Seröse Muskelentzündung des Rindes im Felde. 


In einem Schlachtviehdepot der Armee erkrankte das Vieh 
plötzlich und massenhaft an Erscheinungen von Unruhe und star- 
ker, ausgebreiteter Anschwellung an der Brust. Körpertemperatur, 
Appetit, Herztätigkeit und Atmung waren normal. Die Musku- 
latur zeigte sich bei Anschwellungen gelblichbraun, spongiös, saft- 
reich, mit dickflüssiger, gelblicher, trüber Flüssigkeit durchtränkt, 
in welcher man viele kurze Streptokokken, bipolare Bakterien und 
andere Bazillen fand, die sich aber nicht pathogen erwiesen. Die 
Krankheit (seröse Muskelentzündung) entstand durch Überanstren- 
gung in jenen Muskelgruppen, die beim Treiben und Stehen stark 
in Anspruch genommen waren. Prof. Dr. Marek beobachtete 
auch ähnliche Fälle. oz Tierärztl. Monatsschrift, Nr. 5, 1918.) 


Wenckebach, K.F. (Wien): Über Chinin als Herzmittel. 


In einer Reihe von krankhaften Herzzuständen ist die Kombi- 
nation von Digitalis und Chinin von weitgehender Wirkung, indem 
das Chinin eine herz,dämpfende“ Wirkung zu entfalten scheint. 
In Betracht kommt es nach den Erfahrungen von W. hauptsächlich 
beim sog. Delirium cordis (hoher Kammerfrequenz), beim Vorhof- 
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flimmern, auch bei paroxysmaler Tachykardie, bei Extrasystolie, 
dann bei Fällen, in welchen die durch Digitalis gesteigerte ‚Herz- 
aktion dem Kranken peinlich fühlbar wird, wie in Fällen mit hohem 
Druck. (M. med. W., Nr. 25, 1918.) Se | 





Dumont (Bern): Lokalanästhetikum von ungewöhnlicher 
Wirkungsdauer. (Schweiz. Korr. Bl. Nr. 14.) 


Das Chinin, namentlich in Verbindung mit Antipyrin, ist ein 
sehr brauchbares endo- und hypodermatisches Lokalanästhetikum 
mit sofort eintretender und viele Stunden anhaltender Wirkung. 
Die Lösungen sind sehr lange haltbar, die therapeutische Dosis 
liegt weit von der toxischen entfernt, und endlich ist der Preis 
wesentlich geringer als der bei irgendeinem anderen Lokalanästhe- 
tikum. (D. m. W., Nr. 20, 1918.) 





Balla, E.: Vergiftung mit Chilisalpeter. 


In einem Schweinebestand traten plötzlich mehrere Erkran- 
kungen auf mit den Erscheinungen von Unlust, taumelndem Gang, 
Atembeschwerden und Abführen. Resultat der Sektion von sieben 
bereits eingegangenen Schweinen: Heftige akute Magen- und 
Darmentzündung, Nierenentzündung und Lungenödem. Der Wär- 
ter wollte den Schweinen, da einige „krampfhaften“ Stuhl hatten, 
Bittersalz geben; irrtümlicherweise gab er aber statt Bittersalz den 
als Kunstdünger gebrauchten Chilisalpeter (etwa 1,5. kg im Mais- 
schrot). Verfasser konnte die platten, schimmernden Kristalle teil- 
weise noch nachweisen. Es wurde Bittersalz (40 g) in Hafer- 
schleim verordnet, und weitere Todesfälle kamen dann nicht mehr 
vor. (Wiener Tierärztl. Wochenschrift, Nr. 5, 1918.) 


Blecher: Über lokalen Tetanus. (D. med. W. 43, 1917, H. 38.) 


Kurze Mitteilung von drei derartigen Fällen; in allen drei 
Fällen trat der lokale Tetanus bei prophylaktisch mit Antitoxin 
Behandelten ein und war in einem Fall tödlich. Auch in den bisher 
veröffentlichten Fällen war die Prognose immer ernst zu stellen. 
Diagnostisch bietet der lokale Tetanus öfters Schwierigkeiten, 
charakteristisch ist die starke Schweißabsonderung und die zu der 
Verletzung in keinem Verhältnis stehende hohe Temperatur. 
(Zentralbl. f. allg. Path. usw., 1918, Nr. 12.) | 


Fieber, E. L. (Wien): Bigenbluttransfusion bei Milzzerreißung. 
(Zbl. f. Chir., Nr. 25.) 


19jähriger Kanonier mit subkutaner Milzzerreißung. Schwerste 
Symptome innerer Blutung. Laparotomie. Exstirpation der 
mehrfach zerrissenen Milz. 1100 ccm des aus der Bauchhöhle auf- 
gefangenen Blutes werden in die linke V. saphena injiziert. Schon 
nach dem ersten halben Liter bessern sich Puls und Atmung sicht- 
lich; nach dem zweiten ist der Umschlag zum Guten evident. Voll- 
kommene Heilung. (D. med. W., Nr. 28, 1918.) 
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 Sochanski: Neue Methode zur raschen Unterscheidung der 
Exsudate von den Transsudaten. (W.kl. W., 1918, Nr. 18.) 


Man benutzt eine Lösung, die in 100 cem je 1 cem 1 9%, alko- 
holischer Phenolphthaleinlösung und n/10 Natriumhydroxyd ent- 
hält. Wenn man 9 ccm dieser Lösung mit 1 ccm einer Punktions- 
Nüssigkeit mischt, entsteht komplette Färbung nur dann, wenn 
diese Flüssigkeit Exsudat ist. (B. klin. W., Nr. 25, 1918.) 





Landau: Versuche. über die Desinfektionswirkung von Sublimat, 
Jodtinktur und Providoformtinktur auf der menschlichen Haut. 
(Berl. klin. W., Nr. 28, 1918.) 


Die interessanten Versuche gipfeln in folgenden Schlußsätzen: 

1. Die Desinfektion mit Sublimat steht bezüglich der Wirkung 
auf die normalen Hautbakterien der Tageshand der Alkohol- 
desinfektion erheblich nach. Die Hände einzelner Versuchspersonen 
zeigen gegenüber Sublimat außerordentlich. starke Unterschiede, 
die vermutlich auf besonderen chemischen Eigenschaften der Haut 
beruhen. 

2. Die Wirkung des Sublimats auf den Keimgehalt der Hand 
hält mehrere Stunden lang an, oft sind sogar die Hände eine Stunde 
nach dem Sublimatgebrauch viel keimärmer als unmittelbar 
danach. 

3. Der Anstrich mit Jodtinktur ist unge- 
nügend zur Desinfektion der Haut, noch weniger 
wirksam ist der Anstrich mit Providoformtinktur. Schulze. 


Schmitt, Walther: Zur Klinik des chronischen Tetanus. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 30, 1918, H. 1/2.) 


In dem mitgeteilten Fall kam es erst 64 Tage nach einer 
Granatsplitterverletzung im Anschluß an operative Eingriffe zur 
Entwicklung eines durchaus chronisch verlaufenden Starr- 
krampfes, dessen Symptome auch nach 14 Monaten noch nicht 
völlig abgeklungen waren. (Centralbl. f. allg. Path. usw., Nr. 12, 
1918.) 


Bloch, Br.: Beitrag zur Lehre vom Ekzem. (Korr. Bl. f. Schweiz. 
Ärzte, Bd. 47, 1917, H. 39.) 


Bei einer 30jährigen Luetischen trat bei interner und bei sub- 
kutaner Verabreichung von Jodpräparaten mit größter Regel- 
mäßigkeit ein typisches Ekzem auf, das also durch eine hämatogen 
zugeführte Noxe hervorgerufen war. — Bei einem an Formalin- 
ekzem leidenden Mediziner stellte sich nach Verabreichung von 
Urotropin (Abspaltung von Formalin) an anderen als den zuerst 
befallenen Stellen gleichfalls ein typisches Ekzem ein. — Damit 
ist nach Bloch zum erstenmal der Beweis geliefert, daß ein Ekzem 
auf hämatogenem Wege durch Einverleibung einer bestimmten, 
chemisch genau definierten Substanz entstehen kann. (Centralbl. 
f. allg. Path. usw., Nr. 12, 
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Medinger, E.: Giftwirkung der Mantelgeschosse. (Zeitschr. f. 
ärztl. Fortb., 1918, Nr. 10.) ee so y 

Untersuchungen in vitro mit allerlei Flüssigkeiten, auch Ge- 
websflüssigkeiten, haben ergeben, daß die mehrmetalligen Mantel- 
geschosse wegen der entstehenden elektrischen Ströme eine wesent- 
lich stärkere Lösung. von Blei und daher eine höhere Gefahr der 
Bleivergiftung herbeiführen als einmetallige Bleigeschosse M. 
glaubt weiterhin erwiesen zu haben, daß das Eisen von allen 
Metallen den gefährlichsten Einfluß auf die Entwicklung von 
Krankheitskeimen hat. (D. mil. ärztl. Zeitschrift, 2 nn 

| chulze. 





Ehrentaiel der Veterinäre. 
Den Heldentod für das Vaterland starben: 

Stabsveterinäre: Dr. Ehrle (Colmar), Dr. Rich. Offer- 
mann (Dresden), Karl Reske (Stendal), Konst. Weber (Kreis- 
tierarzt in Fulda); Oberveterinäre: Dr. H. Wiese (Minden), Willy 
Busse (Tierarzt in Santomischel), Joh. Lubezyk (Treysa), Karl 
Dover (Allenstein), Dr. Ludw. Hermans (Tierarzt in Hildesheim), 
Albert Piehler (Leitelshain), Dr. Otto Timann (Tierarzt aus 
Hamburg); Veterinär W. Piechowski; Feldhilfsveterinäre Her- 
mann Klein, E.Harbeck; Unterveterinär Dr. Hermann Franke 
(Tierarzt in Bunzlau). eg 

Verwundet: 


Oberveterinär Dr. W. Spechter (Tierarzt in Groß-Kuhren). 
Ordensverleihungen. Es erhielten: 


| Das Eiserne Kreuz 1. Klasse: 

Oberstabs- und Korpsveterinär: Rich. Müller (Riesa). 

Oberstabs- und Divisionsveterinäre: Kinsky (Freiburg), W. Wolf 
(Borna), Timm (Schweidnitz), Hugo Bock (Dt. Eylau), Dr. 
Hock (Coblenz), Groetz (Cöln), Loeb (Erfurt). 

Stabsveterinäre: M. Baum (Hannover), Dr. A. Benkendörfer 
(Reutlingen), Fr. Brinkmann, R. Grundmann (Cassel), 
Fr. Kiok (Beskow), Wienholtz (Emden), Prof. Dr. W. Knell 
(Gießen), Fr. Reusch (Wolbeck i. W.), H. Hesse (Coblenz), 
Dr. Kreutzer (Murnau), E. Süßenbach (Wohlau), Joh. 
Fetting (Wolgast), R. Hemp (Neuwied), L. Haller (Münden), 
L. Niemeyer (Delmenhorst), Dr. P. Streppel (Pr. Stargard), 
Dr. Zalewsky (Frankfurt a.O.), K. Dobberstein (Dühringshof). 

Oberveterinäre: W. Berkemeier (Kettwig), Dr. E. Goertz (Grau- 
denz), Joh. Grilmmig (Straßburg), Dr. Harms (Berlin), Aug. 
Koester (Ronsdorf), Thom. Lehner, Dr. Jos. Lohr (Domnau), 
Dr. L. Stegemann (Borghorst). 

Veterinär: Paul Kuhl (Bensheim). 
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‘Das Eiserne Kreuz 2. Klasse: 
Der Oberstabsveterinär: 
Prof.. Dr. O. Roeder (Dresden). 
-: Die Stabsveterinäre: l 
K. Eichbaum (Stolp i. P.), Dr. Aue Friedrichs en 
<P. Schmidt (Stralsund), Kreuzberg: (Hamburg). 
Die Oberveterinäre: | 
O. Timann t (Hamburg), Dr. P, Wiebelitz (Stellingen), Joh, 
‚Lubezyk (Treysa), - .. 
. Die Veterinäre: | 
Chr. Kraemer (Lorrach), Dr. Ch. Krüger (Lörrach i. Bad.), 
W. Rathmann (Beuthen). 
-Die Feldhilfsveterinäre: 
O. Bederke (Berlin), Fr. Oerter (München). 


Kronenorden 3. Klasse am schwarzweißen Bande. 
G..0.V. Steffens. 


Den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden 3, Klasse 
mit Schwertern: 
G.0.V. Dr. Schwarztrauber, Dr. van Boemmel. 


Den Königl. Bayerischen Militär- Verdienstorden 4, Klasse 
mit Schwertern: 
0.8t.V. Ruttmann, Dr. Kersten. St.V. Braun, Fr. Schmitt. 
= O.V. Graßl, G. Frank.. V. Freundorfer, Breindl. | 
Das Ritterkreuz 2. Klasse mit Schwertern des Königlich 
"Sächsischen Albrechts-Ordens: 

O. V. Dr. P. Pietsch, Dr. Engelmann.. V. W: Berger. 
Das Ritterkreuz 2. Klasse mit Eichenlaub und Schwertärn 
des Badischen Ordens vom Zähringer Löwen: | 

St. V. Joh. Wieler.. 
` Das Verdienstkreuz des Großherzogl Badischen Ordens 
vom Zähringer Löwen am Bande der Mil. Karl Friedrich 

| Verdienstmedaille: 

F. H.V. O. Flüge. 


Das Großherzogl. Oldenburgische Friedrich- -August- 
Kreuz 1. Klasse: _ 1 
St. V. Dr. G. Groening. | 
Das Großherzogl. Oldenburgische Friedrich- -August- 
Kreuz 2. Klasse: 
St. V. Niemeyer. 
Das Großherzoglich Hessische Kriegsehrenzeichen: 
St.V. Dr. Zilluff. 
Die Koburg- -Gothaische Verdienstmedaille mit Schw.: 
O.V. Piehler. | 
Das: chwarzbürgische Ehrenkreuz 2. Klasse 
mit Eichenbruch wen 
O.St.V. B. Schüler. 
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Das Hamburger Hanseatenkreuz: 
G.O.V. Troester. 

O. St. V. B. Schüler, Loeb. 

St.V. Dr. Groening. 

O.V. Dr. Kröcher, Dr. Hartje, Dr. Timann, 


Kriegsfürsorgestelle für sächsische Tierärzte. 
14. Quittung. 

Im 3. Vierteljahr 1918 sind folgende Beiträge zu unserem Kriegsfürsorge- 
fonds eingegangen: a) aus der Heimat: Dr. Oertel, T., Riesa (3. Beitrag) 
20 M.; Dr. Pelz, Bez. T., Stollberg i. E. (4. Beitrag) 100 M.; Reimann, 
V. Rat, Leipzig (2. Beitrag) 50 M.; — b) aus dem Felde: Dr. Emshoff, 
St. u. Div. V. (18. Beitrag) 10 M.; Möckel, Feldunter-V. 10 M.; Müller, 
O. St. V. (2. Beitrag) 30 M.; Pröger, Feldhilfs-V. 20 M.; Dr. Schmidt, 
Kurt, St. V. (6. Beitrag) 20 M.; Wobst, St. V. 100 M.; durch O. St. u. Et. V. 
Dr. Meyfarth: Biermann, V. (3., 4. u. 5. Beitrag) 30 M. Ferner haben 
im 3. Vierteljahr 1918 die nachgenannten Kollegen die ihnen von der staat- 
lichen Schlachtviehversicherung zustehenden Schätzungsgebühren im Gesamt- 
betrage von 794,50 M. zu unserem Kriegsfürsorgefonds abgetreten, und zwar: 
Börner-Weißenberg, Dr. Dankmeyer-Schmorsdorf, Reg. V. Rat Deich- 
Grimma, Engelmann-Grimma, Fischer-Treuen, Dr. Fleischer-Zwickau, 
Glöckner-Königstein, Reg. V. R. Dr. Göhre-Großenhain, Günther-. 
Eibenstock, Dr. Jänicke-Kötzschenbroda, Dr. Lenk- Makranstädt, Maelzer- 
Wurzen, V. Rat. Reimann-Leipzig, Sandig-Tharandt, St. V.a.D. 
Schaaf-Freiberg, Dr. Seeberger-Waldheim, O. St. V. Thomas-Kalkreuth, 
Dr. Vanselow-Taucha, Schlachthofdirektor Waurick-Löbau. 
| Summa 1184.50 M. 


a Hierzu: | ai 
Zinsen im 3. Vierteljahr 1018 . . . 2. 2.2. 250,— M. 


(resamteinnahme bis Ende . . . . . . . . 40228,57 M. 


Summa 42 663,07 M. 
. Davon ab: | a 
seither gewährte Darlehen, Unterstützungen usw. 
und zwar: 5811,85 M. bis Ende Juni 1918, 5 
842,45 M. a 6 654,30 M: 
| Summa 35.008,77 M. 
und zwar: 4008,77 M. in bar, En 
31 000,— M. in Nennwerten.. | i 
Allen Gebern sei auch an dieser Stelle nochmals herzlichst gedankt. 
Wenn wir aber unsere Aufgaben restlos erfüllen wollen, so müssen wir uns 
erneut an die Kollegen im Heere und daheim mit der Bitte wenden, uns 
weiterhin zu unterstützen. Sicherlich bieten sich mannigfache Gelegenheiten 
und Anlässe, bei denen auch die Kollegen, die uns nicht jetzt schon durch 
laufende Beiträge unterstützen, auf Anregung weitere Beiträge zu unserem 
Kriegsfürsorgefonds entrichten und damit weiter beitragen, unseren Kollegen 
und deren Angehörigen, die durch den Krieg in wirtschaftliche Nöte geraten 
sind, zu helfen. Wir haben gesehen, mit welch großem Erfolge die preußischen 
Kollegen in diesem Jahre an dem Opfertage für ihren Kriegsführsorgefonds 
sich beteiligt haben. Die sächsischen Kollegen stehen ihnen aber an Opfer- 
willigkeit nicht nach und die Herren Kollegen daheim und draußen, nament- 
lich die Kollegen in leitenden Stellungen, werden erneut um ihre Mithilfe bei 
Werbung von Beiträgen zu unserem Kriegsfürsorgefonds ‚gebeten. Ihre An- 
regungen werden auch bei den Kollegen, die noch lau oder fremd unseren 
Bestrebungen gegenüberstanden, sicherlich eine offene Hand finden. :. Unsere 
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durch den Krieg in Not und Bedrängnis geratenen Koll en mit ihren An- 
gehörigen sollen in allen Fällen die Hilfe finden, die sie durch uns erhoffen. 
Dazu ist aber Stärkung unserer Mittel unerläßlich. — Weitere Beiträge 
werden an das Sekretariat der Tierärztlichen Hochschule zu Dresden-A 
Zirkusstraße 40, oder an den Geschäftsführer unserer Fürsorgestelle, Ober- 
stabsveterinär a. D. Schade, Dresden-N. 23, Weinbergstraße 96, erbeten. 
Dresden, den 7. Oktober 1918. 
Der Vorsitzende der Kriegsfürsorgestelle für sächsische Tierärzte 
gez. Ellenberger. 





Über die Ernährungsverhältnisse in Deutschland nach dem 
Kriege machte am 11. Juni 1918 im Kriegsärztlichen Abend zu 
Berlin Geh. Reg. Rat Prof. Zuntz folgende Ausführungen: Vor 
dem Kriege wurden 15 % des Fettes aus dem Ausland bezogen. 
In Zukunft muß unser Boden außer der Nahrung noch unsere 
Bekleidung und technische Mittel (Seifen und Öle für Farben) her- 
geben. 

Statistisch beträgt der Verbrauch pro Kopf 83 g Eiweiß, 99 g 
Fett und 467 g Kohlehydrate mit 3280 Kalorien. Wünschenswert 
ist ein Verbrauch von höchstens 78 g Eiweiß und 3000 Kalorien. 
In dem schlimmen Winter 1916/17 kamen in Großstädten nur 40 g 
Eiweiß und 1400 Kalorien auf den Kopf der Bevölkerung. Dies 
führte zur Unterernährung und Entkräftung. Tuberkulose und 
andere Krankheiten nahmen zu, die Arbeitsfähigkeit nahm ab. 

Der Vortragende gibt eine Reihe von Vergleichen von der ver- 
schiedenen Nutzung des Ackers, nach der Kalorienmenge in Er- 
nährungstagen ausgedrückt. Daraus ergibt sich, daß die Wiese 
den geringsten Verbrauchswert hat, aber die geringste menschliche 
Arbeit erfordert, während die Verhältnisse bei der Zuckerrübe ge- 
rade umgekehrt liegen. 


Ein Hektar Acker liefert: 


als Kartoffelland .. . . . . . 4199 Ernährungstage, 
als Viehfutter genutzt . . . . . 1300 j 
an Schweine verfüttert . . . . 1700 Š 
mit Viehfutter erune m . . . 1500 ss 
als Wiese. . . . . . 992 5 
als Weizenland . . . . . . . . . 2880 j 
- + Kleie und Stroh. . . . . . . 2603 ” 
mit Zuckerrüben bepflanzt. . .. 6000 j 
—+ Nebenbenutzung als Viehfutter 7340 > 


Wir müssen notgedrungen den Konsumi einschränken und 
vegetarische Kost einführen. Die Schwierigkeiten liegen in 
folgendem: 

Wohl war vor 100 Jahren der Fleischkonsum nur 1⁄4 des 
heutigen, aber die Landarbeit ermöglichte die Aufnahme volumi- 
nöser Nahrungsmengen; bei Geistesarbeitern, Beamten und vielen 


ep. 


Fabrikarbeitern bewirkt aber die Mehrbelastung des Verdauungs- 
apparates eine Verminderung der Gehirnleistungsfähigkeit. 

Die Leistung des Verdauungsapparats ist anpassungsfähig. 
Im Selbstversuch stieg die Ausnutzung des Eiweißes im Vollkorn- 
brot in fünf Tagen um 3%. Der Ersatz des Fettes durch Kohle- 
hydrate konnte ohne Beschwerden durchgeführt werden. Die Her- 
absetzung des Gewichts um 10 bis 15% bedingte eine Verminde- 
rung des Eiweiß- und Brennstoffbedarfs. Die Kohlrübenernährung 
zeigte jedoch bei Prof. Löwy einen derartigen Gewichtsverlust, 
daß erhebliche BeSchwerden eintraten, und bei 40 g Eiweißzufuhr 
mehr Körpereiweiß ausgeschieden wurde, also weitgehender Zer- 
fall von Körpereiweiß eintrat. Zufuhr von Butter ohne Eiweiß- 
zufuhr schützte sofort vor dem Eiweißzerfall des Körpers. 

Bei einem starken Eiweißzerfall ist auch in der Ruhe der 
Sauerstoffverbrauch gesteigert, und weitgehende Unterernährung, 
die sich schon durch den Habitus verrät, kann zum Tode führen. 
Hier müssen wir einschreiten. 

Bei vegetarischer Kost ist häufig, besonders bei schwangere en 
und nährenden Frauen und bei der Jugend, der Bedarf an Nähr- 
salzen gesteigert. 

Eine Kalkzufuhr wird häufig nötig sein, jedoch nicht in Form 
der von Löw und Emmerich empfohlenen Zufügung des Ca 
zum Brot. 

Unserer Technik gelang die bessere Ausnutzung der Futter- 
stoffe, z. B. die Aufschließung des Strohs mit Ätzalkalien und nach- 
träglicher Auswaschung, wodurch eine achtfache Erhöhung des 
Nährwertes eingetreten ist. Ferner die bessere Konservierung der 
Stoffe durch Trocknung. Dadurch wird sich die Milch- und 
Fleischernährung im Frieden heben lassen. 

Als Pflanzenfresser wird der Mensch der Zukunft etwa alle 
drei Stunden häufige und kleine Mahlzeiten einnehmen müssen, um 
Völle zu vermeiden. (Münch. med. W., Nr. 26, 1918.) 

Das Militärveterinärwesen in ÖOsterreich-Ungarn. In der 
Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 5. Februar d. J. stellte der 
Abgeordnete Dr. Jerzabek und Genossen einen die Reorganisa- 
tion des Militärveterinärwesens betreffenden Antrag, der eine Fülle 
von Anklagen gegen die Heeresverwaltung erhebt, die Rückständig- 
keit dieses wichtigen Faches kritisiert und konstatiert, daß das 
Militärveterinärwesen beim Kriegsausbruche in keiner Hinsicht für 
die zu leistende Arbeit vorbereitet war. Während alle anderen 
kriegführenden Armeen sich in den Veterinäroffizierkorps tüchtige, 
organisatorisch tätige und wissenschaftlich durchgebildete Kräfte 
zu sichern verstanden hätten, wären die großen Fortschritte auf 
diesem Gebiete von der öÖsterreichisch-ungarischen Heeresverwal- 
tung unbeachtet geblieben. Die Interpellation beklagt es auch, daß 
die Armeetierärzte die einzige akademische Berufsgruppe ist, der 
man den Offiziercharakter verweigert; ihre Vertretung bei den 
Zentralbehörden liegt in den Händen von Offizieren des General- 
stabes oder vom Train, und sie hätten bei den Behörden und Trup- 
:pen infolge ihres .Beamtencharakters lediglich eine beratende und 
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begutachtende Stimme, die meist nicht gehört werde, niemals aber 
können sie eine Entscheidung fällen. Die Folge davon seien die 
furchtbaren Verluste an Pferden, starke Verseuchungen der Zivil- 
bestände im Front- und Etappenraum; wahllose Assentierungen, 
rücksichtslose Behandlung der Zug- und Tragetiere durch sach- 
unverständige Organe, planlose Requisitionen von Pferden und 
Schlachtvieh, Mangel an Tierheilmitteln und der gänzliche Mangel 
an geeignetem Spitalsvorsorgen riefen ein Chaos hervor, das um so 
größer wurde, als die der Reserve und dem Landsturm angehören- 
den und nun zur Dienstleistung einberufenen Tierärzte nicht einmal 
eine Dienstvorschrift vorfanden, welche ihre Pflichten und Rechte 
‚bestimmte. 

Erst im Laufe des Krieges wurden den. höheren Kommandos 
'Veterinärreferenten beigegeben; allein bald darauf wurden sie den 
Korpstrainkommandanten unterstellt, so daß ihre Tätigkeit in jeder 
Beziehung eingeengt wurde. Die Kommandanten der Pferdespitäler 
und Depots sind meist Offiziere vom Train, und diese bestimmen 
den Abschub der erkrankten und rekonvaleszierten Tiere, nicht 
‚aber der Veterinär, der dies doch viel besser wissen muß, und so 
gehen jede Woche Tausende von Pferden ein, von welchen ein 
großer Teil bei rationellem Vorgange zu erhalten gewesen wäre. 
Durch die geschilderten Verhältnisse sind die schweren und kaum 
ersetzbaren Verluste zu erklären, welche unsere Volkswirtschaft er- 
‚litten hat. Mit einem Hinweis auf die schlechten Avancementsver- 
hältnisse, denen zufolge Hörer der 1905 errichteten Veterinäraka- 
demie heute, nach’ fast achtjähriger Dienstzeit, noch auf die 
IX, Rangklasse warten müssen, während die Ärzte diese nach 
21%jähriger Dienstzeit, die Geistlichkeit aber sogleich erreicht, und 
auf die spärliche Verteilung von Dekorationen an Militärtierärzte 
sowie die Rückständigkeit des Militärveterinärwesens im allge- 
meinen stellten die Interpellanten den Antrag auf Reorganisation 
desselben auf dem Prinzip der vollen Selbstverantwortlichkeit der 
Tierärzte für ihren Dienst und die Schaffung eines selbständigen, 
mit Fachleuten besetzten Veterinärdepartements im k. u. k. Kriegs- 
ministerium; die Heranziehung der Tierärzte in weitem Umfange 
bei Lösung der mit dem Pferdewesen und der Tierzucht zusammen- 
hängenden Fragen zwecks Vermeidung wirtschaftlich schädigender 
Irrtümer; Gleichstellung der Tierärzte auf Grund ihrer akademi- 
schen. Vorbildung mit den Ärzten durch Schaffung eines Veterinär- 
offizierkorps, Betrauung mit dem Kommando über alle die Heilung 
und Brauchbarmachung unserer Haustiere bezweckenden Insti- 
tutionen, direkte Einflußnahme auf den tierärztlichen : Dienst an 
Stelle der bisherigen untergeordneten Verwendung als Berater und 
Gutachter, und endlich die Erfüllung ihrer sozialen Forderungen. 
(Danzers Armeezeitung Nr. = 1918.) i 


Vergiftungsgefahr durch rohe Bohnen. (Aus dem Reichs- 
anzeiger.) Die Bohnen enthalten eine Gruppe von stickstoffhaltigen 
Pflanzenstoffen, die bei Vermischung mit den roten Blutkörperchen 
auf diese agglutinierend (verklebend) wirken. Man hat diese 
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Stoffe „Phasine“ genannt, nach der Schminkbohne (Phaseolus 
vulgaris), da deren Samenphasin am genauesten untersucht ist. 
Das Bohnenphasin verankert sich wie an die roten Blutkörperchen 
auch an die isolierten Zellen des Gehirns, der Nieren, der Leber, 
der Dünndarmschleimhaut und veranlaßt dadurch eine Agglu- 
tination dieser Zellen. Daß trotzdem das Phasin beim Essen von 
Schminkbohnen oder Sauerbohnen nicht giftig wirkt, kommt 
daher, daß die Bohnen immer gekocht genossen werden, wobei das 
Phasin wirkungslos wird, und daß ferner die Fermente unseres 
Darmkanals die Phasine verdauen und entgiften. Nur wenn große 
Mengen von Bohnen roh verzehrt werden, kann es zu Vergiftungen 
kommen. Kobert führt in der „Chemikerzeitung‘ zwei Fälle 
von solchen Vergiftungen durch den Genuß roher Bohnen an. Ein 
belgischer Kriegsgefangener, der mit dem Schneiden von Bohnen 
beschäftigt war, hatte eine. größere Menge in rohem Zustande ver- 
zehrt. Er bekam die heftigsten Leibschmerzen, der Leib trieb auf, 
und der Mann starb. Die Erkrankung wiederholte sich an einem 
anderen Gefangenen, der das Bohnenschneiden übernommen hatte. 
Auch in diesem Falle erfolgte der Tod. Der Arzt kam so in die 
Lage, den ursächlichen Zusammenhang zu ermitteln und konnte 
in einem dritten Vergiftungsfalle den Mann vom Tode retten. Es 
handelt sich hier um Vergiftungen durch das in den Bohnen ent- 
haltene Phasin, dessen Giftigkeit, wie bemerkt, durch das Kochen 
aufgehoben wird. Die pflanzenfressenden Haustiere und besonders 
die Schweine können gegen rohe Bohnen bei langsamem. Anfüttern 
unempfindlich gemacht werden. 





Der schweizerische Militär-Hufschmied. Von H. Schwyter, Major, 
Adjunkt des eidgen. Oberpferdearztes und Kommandant der schweizerischen 
Mil. Hufschmiedekurse. Dritte Aufl. Bern 1918. Verlag von Staempfli & Co. 

Preis 10 Mark. 


Das in erster Auflage im Jahre 1915 erschienene Werk liegt jetzt in dritter, 
erheblich erweiterter Auflage vor. Neu aufgenommen ist unter anderem die allge- 
meine Geschichte des Hufbeschlages und dıepraktische Beurteilungder Stellungen 
der Gliedmaßen und des Hufes für den Hufbeschlag. Die anderen Neuaufnahmen 
betreffen Ausführungen, die lediglich für die Spezialverhältnisse der Schweiz 
zutreffen. Die stoffliche Einteilung ist die bekannte, der anderen Hufbeschlags- 
werke. Die beigegebenen Abbildungen sind zweckentsprechend und tragen 
wesentlich. zum leichteren Verständnis der Ausführungen bei. Interessant 
sind die Angaben, daß die schweizerischen Militär-Hufschmiede dienstlich zu 
den „Veterinärtruppen*“ gehören und dem eidgenössischen Oberpferdearzt 
unterstellt sind und daß die Felderfahrungen in den Jahren 1914 und 1915 dazu 
geführt haben, daß die Zahl der Nagellöcher der früheren Hufeisen von 8 
auf 16 erhöht ist, und daß die Vordereisen der Größen 7 bis 12 eine leichte 
englische Abdachung erhalten. Der Zweck des Buches, Grundlagen für die 
rationelle Ausübung des schweizerischen Hufbeschlages zu schaffen, ist 
erreicht. g | ey Schulze. 
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begutachtende Stimme, die meist nicht gehört werde, niemals aber 
können sie eine Entscheidung fällen. Die Folge davon seien die 
furchtbaren Verluste an Pferden, starke Verseuchungen der Zivil- 
bestände im Front- und Etappenraum; wahllose Assentierungen, 
rücksichtslose Behandlung der Zug- und Tragetiere durch sach- 
‚unverständige Organe, planlose Requisitionen von Pferden und 
Schlachtvieh, Mangel an Tierheilmitteln und der gänzliche Mangel 
an geeignetem Spitalsvorsorgen riefen ein Chaos hervor, das um so 
größer wurde, als die der Reserve und dem Landsturm angehören- 
den und nun zur Dienstleistung einberufenen Tierärzte nicht einmal 
eine Dienstvorschrift vorfanden, welche ihre Pflichten und Rechte 
‚bestimmte. 

Erst im Laufe des Krieges wurden den höheren. Kommandos 
‘Veterinärreferenten beigegeben; allein bald darauf wurden sie den 
Korpstrainkommandanten unterstellt, so daß ihre Tätigkeit in jeder 
Beziehung eingeengt wurde. Die Kommandanten der Pferdespitäler 
und Depots sind meist Offiziere vom Train, und diese bestimmen 
den Abschub der erkrankten und rekonvaleszierten Tiere, nicht 
‚aber der Veterinär, der dies doch viel besser wissen muß, und so 
gehen jede Woche Tausende von Pferden ein, von welchen ein 
großer Teil bei rationellem Vorgange zu erhalten gewesen wäre. 
Durch die geschilderten Verhältnisse sind die schweren und kaum 
ersetzbaren Verluste zu erklären, welche unsere Volkswirtschaft er- 
‚litten hat. Mit einem Hinweis auf die schlechten Avancementsver- 
hältnisse, denen zufolge Hörer der 1905 errichteten Veterinäraka- 
demie heute, nach’ fast achtjähriger Dienstzeit, noch auf die 
IX. Rangklasse‘ warten müssen, während die Ärzte diese nach 
21%jähriger Dienstzeit, die Geistlichkeit aber sogleich erreicht, und 
auf die spärliche Verteilung von Dekorationen an Militärtierärzte 
sowie die Rückständigkeit des Militärveterinärwesens im allge- 
meinen stellten die Interpellanten den Antrag auf Reorganisation 
desselben auf dem Prinzip der vollen Selbstverantwortlichkeit der 
Tierärzte für ihren Dienst und die Schaffung eines selbständigen, 
mit Fachleuten besetzten Veterinärdepartements im k. u. k. Kriegs- 
'ministerium; die Heranziehung der Tierärzte in weitem Umfange 
bei Lösung der mit dem Pferdewesen und der Tierzucht zusammen- 
hängenden Fragen zwecks Vermeidung wirtschaftlich schädigender 
Irrtümer; Gleichstellung der Tierärzte auf Grund ihrer akademi- 
schen Vorbildung mit den Ärzten durch Schaffung eines Veterinär- 
offizierkorps, Betrauung mit dem Kommando über alle die Heilung 
und Brauchbarmachung unserer Haustiere bezweckenden Insti- 
tutionen, direkte Einflußnahme auf den tierärztlichen : Dienst an 
Stelle der bisherigen untergeordneten Verwendung als Berater und 
Gutachter, und endlich die Erfüllung ihrer sozialen Forderungen. 
Ras Armeezeitung Nr. Bi 1918.) | | 


Vergiftungsgefahr durch rohe Bohnen. (Aus dem Reichs- 
anzeiger.) Die Bohnen enthalten eine Gruppe von stickstoffhaltigen 
Pflanzenstoffen, die bei Vermischung mit den roten Blutkörperchen 
auf diese agglutinierend (verklebend) wirken. Man: hat diese 
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Stoffe „Phasine“ genannt, nach der Schminkbohne (Phaseolus 
vulgaris), da deren Samenphasin am genauesten untersucht ist. 
Das Bohnenphasin verankert sich wie an die roten Blutkörperchen 
auch an die isolierten Zellen des Gehirns, der Nieren, der Leber, 
‘ der Dünndarmschleimhaut und veranlaßt dadurch eine Agglu- 
tination dieser Zellen. Daß trotzdem das Phasin beim Essen von 
Schminkbohnen oder Sauerbohnen nicht giftig wirkt, kommt 
daher, daß die Bohnen immer gekocht genossen werden, wobei das 
Phasin wirkungslos wird, und daß ferner die Fermente unseres 
Darmkanals die Phasine verdauen und entgiften. Nur wenn große 
Mengen von Bohnen roh verzehrt werden, kann es zu Vergiftungen 
kommen. Kobert führt in der „Chemikerzeitung‘“ zwei Fälle 
von solchen Vergiftungen durch den Genuß roher Bohnen an. Ein 
belgischer Kriegsgefangener, der mit dem Schneiden von Bohnen 
beschäftigt war, hatte eine größere Menge in rohem Zustande ver- 
zehrt. Er bekam die heftigsten Leibschmerzen, der Leib trieb auf, 
und der Mann starb. Die Erkrankung wiederholte sich an einem 
anderen Gefangenen, der das Bohnenschneiden übernommen hatte. 
Auch in diesem Falle erfolgte der Tod. Der Arzt kam so in die 
Lage, den ursächlichen Zusammenhang zu ermitteln und konnte 
in einem dritten Vergiftungsfalle den Mann vom Tode retten. Es 
handelt sich hier um Vergiftungen durch das in den Bohnen ent- 
haltene Phasin, dessen Giftigkeit, wie bemerkt, durch das Kochen 
aufgehoben wird. Die pflanzenfressenden Haustiere und besonders 
die Schweine können gegen rohe Bohnen bei langsamem. Anfüttern 
unempfindlich gemacht werden. | 


BIBI] Pücherchun [am] 


Der schweizerische Militär-Hufschmied. Von H. Schwyter, Major, 
Adjunkt des eidgen. Oberpferdearztes und Kommandant der schweizerischen 
Mil. Hufschmiedekurse. Dritte Aufl. Bern 1918. Verlag von Staempfli & Co. 

: Preis 10 Mark. 


Das in erster Auflage im Jahre 1915 erschienene Werk liegt jetzt in dritter, 
erheblich erweiterter Auflage vor. Neu aufgenommen ist unter anderem die allge- 
meine Geschichte des Hufbeschlages und dıepraktische Beurteilung der Stellungen 
der Gliedmaßen und des Hufes für den Hufbeschlag. Die anderen Neuaufnahmen 
betreffen Ausführungen, die lediglich für die Spezialverhältnisse der Schweiz 
autreffen. Die stoffliche Einteilung ist die bekannte, der anderen Hufbeschlags- 
werke. Die beigegebenen Abbildungen sind zweckentsprechend und tragen 
wesentlich” zum leichteren Verständnis der Ausführungen bei. Interessant 
sind die Angaben, daß die schweizerischen Militär-Hufschmiede dienstlich zu 
den „Veterinärtruppen“ gehören und dem eidgenössischen Oberpferdearzt 
unterstellt sind und daß die Felderfahrungen in den Jahren 1914 und 1915 dazu 
geführt haben, daß die Zahl der Nagellöcher der früheren Hufeisen von 8 
auf 16 erhöht ist, und daß die Vordereisen der Größen 7 bis 12 eine leichte 
englische Abdachung erhalten. Der Zweck des Buches, Grundlagen für die 
rationelle Ausübung des schweizerischen Hufbeschlages zu schaffen, ist 
erreicht. a I Schulze. 
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Serodiagnostik. Von Dr. M. Piorkowski-Berlin. Kurze Zusammenstellung 
der biologischen Reaktionen nebst einem Anhang über die wichtigsten 
Protozoen. 2. vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 11 Abbildungen. 
Berlin 1918. Verlag von Richard Schoetz, Wilhelmstr. 10. Preis 2,50 Mark. 


Der leitende Gedanke des Verf.: „Mit wenigen Worten Wichtiges und 
Bewährtes möglichst prägnant wiederzugeben‘ zieht sich als roter Faden durch 
das ganze Werkchen, das dazu bestimmt ist, Ärzten, Tierärzten und Studierenden 
nur das durchaus Wissenswerte aus dem Gebiete der Serodiagnostik, soweit 
dieses für das Verständnis der biologischen Vorgänge unentbehrlich ist, mitzu- 
teilen. In übersichtlicher kurzer und klarer Ausdrucksweise ist dem Verf. 
sein Vorhaben geglückt. Angefügt ist eine kurze Beschreibung der in neuerer 
Zeit zu größerer Bedeutung gelangten Protozoen unter Beigabe einiger klarer 
Abbildungen. Die Anschaffung des 61 Seiten umfassenden Büchelchens kann 
empfohlen werden. Schulze. 


Hoplometrie, Grundzüge einer methodischen Hufmeßkunde Von 
Dr. Hugo Meier, prakt. Tierarzt in Berlin. Mit 31 Textabbildungen, 
9 Tabellen, 41 Diagrammen und 2 farbigen Tafeln. Berlin 1917, Verlags- 
buchhandlung von Rich. Schoetz. 


Die Notwendigkeit, der tierärztlichen Wissenschaft eine exakte methodische 
Hufmeßkunde von wissenschaftlichem Rang zu geben, nach der übereinstim- 
mend gearbeitet werden kann, hat den Verf. zur Herausgabe des vorliegenden 
Werkes veranlaßt. Im Gegensatz zu den bisher vorhandenen Mitteln der 
Morphologie des Hufes, die fast lediglich im Ausdruck liegen (spitzrund, . 
‚schräg, gekrümmt, verschoben, eng usw.), hat Verf. den Versuch gemacht, die 
gesamte Gestalt des Hufes, zunächst allerdings nur der Hufwandung, unter 
einheitlichem Gesichtspunkte metrisch zu erfassen. Das spezifisch Neue im 
System ist einmal die Einführung von Kurvenmaßen, d.h. der Krümmungsver- 
hältnisse der Hufwandungen, dann die prozentualen Verhältniszahlen (Indizes), 
die die Zusammenfassung gleichartiger Bildungen zu Typen ermöglichen, und 
drittens das in Beziehungbringen des den Huf umgebenden Netzes von Meß- 
‚punkten und Maßlinien zur Zehenachsenebene. Die Zahl aller an einem Huf 
zur Bestimmung seiner Form bis jetzt angewandten Messungen beträgt 72. 
An den theoretischen Teil schließt sich als Fortsetzung die hoplometrische 
Praxis, um die Durchführbarkeit des Systems zu beweisen und zu weiteren 
Untersuchungen von anderer Seite anzuregen. Das mit großem Fleiß und 
Sachkenntnis zusammengestellte Material bietet besonders für spezialistisch 
vorgebildete Tierärzte viel Interessantes. Die weitere methodische Erforschung 
in der vom Verf. vorgeschlagenen Richtung wird die Aufklärung der sta- 
tischen und mechanischen Verhältnisse am Hufe klären helfen. 


Schulze. 


Anleitung zur mikroskopischen und chemischen Diagnostik der Krank- 
heiten der Haustiere. Herausgegeben von Obermedizinalrat Professor 
Dr. Joh. Schmidt u. Prof. Dr. Arthur Scheunert, Dresden. Dritte, 
neubearbeitete Auflage der Diagnostik von Siedamgrotzky u. Hofmeister. 

. Mit 54 Abbildungen und 2 Farbentafeln.. Hannover 1918. Verlag von 
M. u. H. Schaper. Preis 12 Mk. zuzüglich 30°/, Teuerungszuschlag. 

Die Herausgabe des Werkes ist aus dem Wunsche heraus geschehen, 
den Studierenden der Tiermedizin einen Leitfaden in die Hand zu geben, mit 
Hilfe dessen ihnen die Teilnahme an den mikroskopisch-klinischen und klinisch- 
chemischen Übungen erleichtert wird, anderseits auch für die im prak- 
tischen Leben stehenden Tierärzte eine Anleitung zur Erledigung verschiedener 
Untersuchungen zu schaffen. l 
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Die Neubearbeitung der früher von Siedamgrotzky und Hofmeister 
herausgegebenen Diagnostik bedurfte, den Fortschritten der Neuzeit ent- 
sprechend, einer durchgreifenden Umarbeitung und Ergänzung. Bei der 
Darstellung des Stoffes ist besonderer Wert auf die genaue Schilderung der 
den praktischen Bedürfnissen der tierärztlichen Praxis entsprechenden 
Methodik gelegt worden. 

Die Materie selbst ist eingeteilt in folgende 12 Kapitel: Mikroskpische 
Untersuchung; chemische Untersuchung; Sekrete der natürlichen Körper- 
öffnungen; Haut; Harn; Blut; Entleerungen und Inhalt des Magens und 
Darmes, Erbrochenes, Fäzes; Milch; Wundsekrete, Eiter, Exsudate, Trans- 
sudate; Neubildungen; Bakt. Diagnostik; klinische Hilfsmethoden. 

Das Werk erfüllt seinen Zweck voll und ganz. Ausdrucksweise ist klar, 
Abbildungen instruktiv. Ausstattung und Papier vorzüglich. 

Jeder, der sich schnell und umfassend auf den genannten Gebieten 
orientieren will, wird alles Nötige in dem Werk finden. Schulze. 





Preufsen. Befördert durch A.K.O. vom 9. 10. 1918: Zum 
O.St.V.: der St.V. Gräbenteich beim Fa. R. 66; zum St.V., vorläufig 
ohne Patent: der O.V. Piek beim U. R. 16; zu O.V. dieV.: Oll- 
mann, Hornung, Ruppert, Butzlaff, Schimmelpfennig, Schlicht, 
Grefsel (Wilhelm), Hilgendorff, Böhl, Grofser, Kühme, Rust, 
sämtlich im Frieden zuletzt bei der Mil. Vet. Akad. — Der Ab- 
schied mit der gesetzlichen Pension und der Erlaubnis zum Tragen 
seiner bisherigen Uniform wird bewilligt: dem O. St. V. Lehmann 
bei der Tr. Abt. 21, unter Verleihung des Roten Adler-Ordens 
4. Kl. — Beurlaubtenstand. Befördert: Zum O. St.V.: 
der St. V. der Landw. 1. Aufgeb. Dr. Fuchs (Braunsberg) beim 
immob. Pferdelaz. 101; zum St. V., vorläufig ohne Patent: der O. V. 
der Res. Lüer (Hameln) beim Etapp. Pferdelaz. 87; zum St. V. 
ohne Patent: der O. V., der Landw. 1. Aufgeb. Sturm (Sanger- 
hausen) beim Fußa. R. 4. — Ein vordatiertes Patent ihres Dienst- 
grades erhalten: die O. V. der Res.: Deckert (V Berlin) bei der 
Etapp. Komdtr. Rowno, und zwar vom 22. Mai 1912, unmittel- 
bar hinter dem O. V. der Res. Schröder (Geldern); Rosendahl 
(Barmen) beim immob. Pferdelaz. 1, und zwar vom 19. November 
1912, unmittelbar hinter dem O. V. der Res. Auerbach (Stettin); 
Dr. Franzen (Aachen) beim Pferdelaz. 416, und zwar vom 19. No- 
vember 1912, unmittelbar vor dem O. V. der Landw. 1. Aufgeb. 
Wallenberg (Halle a. S.); zu O. V. werden befördert: die V. der 
Res.: Kraziewiez (V Berlin) beim immob. Räude-Pferdelaz. 112, 
Schmäling [Gottfried] (Bielefeld) beim Staffelstab 141, Dr. Obladen 
(Bonn) beim Staffelstab 37, Burchard (Bonn) bei der Geb. A. Abt. 7, 
Berkholz (Bromberg) beim Fa.R.302, Leier (Gießen) beim Pferde- 
laz. 170, Witt (I Hamburg) beim Landw. Fa. R. 15, Meyer [Wilhelm] 
(I Hannover) bei der Etapp. Insp. Bug, Janfsen (I Hannover) 
beim Fußa. Batl. 159, Gräfe (I Hannover) bei der Ers. Abt. Fa. 
Regts. 58, Bellut (I Hannover) beim Fa. R. 260, Michatsch (Katto- 
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witz) bei der Etapp. Insp, 10, Dr.. Hauschildt (Kiel) beim Staffel- 
stab 154,- Rohde (Lötzen) beim Res. Fa. R. -35, Koch [Otto] (Mei- 
ningen) "beim Fußa. R. 21, Keilbar- (Meiningen) beim immob, 
Räude-Pferdelaz. 113, Wohlert (II Oldenburg) beim Res. Fa. R. 20, 
Looft [Gustav] (IT Oldenburg) beim Res. Fa. R. 20, Wich- 
mann (II Oldenburg) beim Fa. R. 16, Leifert (Soest) beim Res. 
Fa. R. 12, Maafs [Karl] (Spandau) beim Fußa. Batl. 41, Löscher 
(V Berlin) beim Fa. R. 229; die V. der Landw. 1. Aufgeb.: Dr. Schmitz 
[Arnold] (I Bochum) beim Fußa. R. 22, Rofs: (Jülich) beim Fa. 
R. 183, Dr. Bühler (Mannheim) beim Staffelstab 48; die V. der 
Landw. 2. Aufgeb.: Goldberger (Deutsch-Krone) bei der Etapp. 
Insp. 10, Krag (Flensburg) beim Fa. R. 57, Mühlbach (Gera) bei 
der Fa. Abt. 1003, Heynich (Perleberg) beim Pferdedep. 251. 
Für die Dauer ihrer Verwendung im Kriegsveterinärdienst werden 
zu Feld-H.V.ernannt: die nicht approb. U. V. (Feld-U. V.): Marschner 
beim immob. Pferdelaz. 101, Kayser beim Pferdelaz. 138. — Der 
Absch. wird bewilligt: dem V. der Landw. 1. Aufgeb.: Danner 
(Mainz); der weitere Antrag auf Bewilligung von Pension wird 
dem Kr. Min. zur Erledigung nach den gesetzlichen Vorschriften 
überwiesen. — Der Abschied zwecks Übertritts in Königl. Bayerische 
Militärdienste wird bewilligt: dem V. der Res. Dr. W.eber (I Ham- 
burg) beim Kgl. Bayer. 2. Schw. Reiter-R. Grefsel, Gen. O.V. auf 
Kriegsdauer (Stettin), scheidet aus diesem Verhältnis wieder aus. — 
Anstellung für die Dauer des mob, Verhältnisses unter Beförderung 
zum O. St. V.: St. V. a. D. Krampe (II Köln) bei der Ers. Abt. 
Fa. R. 83; zum St. V. ohne Patent: bayerischer O. V. der Landw. 
2, Aufgeb, (Beamter) a. D. Damm [Rudolf] (Aurich) beim Etapp. 
Pferdelaz. 179. — Beförderung für die Dauer des mob. Verhältnisses 
angestellter V. Offiz.: zum St. V. ohne Patent: O. V. Breitung 
(V Berlin) beim Pferdelaz. 284. — Beförderung für die Dauer des 
mob. Verhältnisses angestellter V. Offiz.: zu St. V.: die O.V.: Flieger 
(V Berlin) beim Fußa. Batl. 34, Draeske (Konitz) beim D. R. 19, 
Mucha (Ratibor) bei der Etapp. Insp. 18, Eigner (Thorn) beim 
Fa. R. 219; zu O. V.: die V.: Dr. Waldmann [Otto] (V Berlin) beim 
Fußa.R. 28, Dr. Mann (V Berlin) beim Res. Fa. R. 70, Horn (Deutsch- 
Krone) beim Fußa. R. 10, Dr. Dahm (Elberfeld) beim H. R. 3, 
Dr. Biecker (Hagen) beim Ers. Pferdedep. 1, Dr. Adamy (Hohen- 
salza) beim Etapp. Pferdelaz. 59, Dr. Hassenstein (Insterburg) beim 
Gruppen-Pferdelaz. 170, Dr. Römer (Jüterbog) beim Fa. R. 23, 
Dr. Schneeberger (Mannheim) beim Fußa. R. 27, Dr. Baumann 
(Schwerin) bei der Etapp. Insp. 10, Dr. Hertel (Torgau) bei der 
Fernspr. Abt. 740, Lüttig (Torgau) beim 2. Garde-Fußa. R. — 
Anstellung als V. Offiz. für die Dauer des mob. Verhältnisses unter 
Beförderung zu V.: die U.V.: Dr. Heilborn (V Berlin) bei der 
Insp. der Nachr. Truppen, Dr. Machens (I Braunschweig) bei der 
Minenw. Komp. 206, Dr, Hipp (Düsseldorf) beim Etapp. Pferde- 
laz. 175, Kruszka (Gnesen) beim Res. Fußa. R. 24, Dr. Franke 
(Görlitz) beim Fa. R. 1, Dr. en (Straßburg) bei der fahrb. Tier- 
Blutuntersuch. Stelle 10. 


= Druck von E. S. Mittler & Sohn, Berlin SW68, Kochstraße 68—71. 
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